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Einleitung, Fragestellung und Aufbau der Arbeit

Die Eroffnung der Salzburger Festspiele 2008 stand unter dem Motto: Denn stark wie
die Liebe ist der Tod. Die Festrednerin, die deutsche Schriftstellerin und
Literaturkritikerin Elke Heidenreich sagte sinngemal, sie sei skeptisch, ob die Liebe so
stark wie der Tod sei. VVon der Pforte des Todes sei noch niemand zuriickgekommen
und die irdische Liebe endet an eben dieser Pforte. Die irdische Liebe verandere sich,
sie lasse sich nicht halten und nicht erzwingen — und so denkt Heidenreich, der Tod sei
starker als die Liebe.

,Liebe ist die Ablenkung vom Tod“?, meint sie. In einem spateren Kapitel wird diese
Feststellung vom  Philosophen  Wilhelm Schmid nochmals getroffen. In
wissenschaftlicher Absicht ist es angebracht, die grundsatzlichen Préamissen des
menschlichen Lebens, die aus einer Mischung von Vorgegebenem und frei
Entscheidbarem bestehen, die die Endlichkeit des Lebens und die Nichteiniibung des
Sterbens beinhalten und von der Ungewissheit getragen sind, ,,wo der Tod unserer

wartet*, so dass wir ,allerwegen seiner warten® sollen,* naher zu betrachten.

Die gestaltgebende Einbindung der Existenzialien: Liebe und Tod in eine
Gesamtkonzeption des Lebens ist abhéngig von der Intensitat, mit der sich Menschen
diesem Thema widmen, und welche sozial-emotional-erfahrbaren Gegebenheiten ihre
Einstellung dazu konstituierten. Die jeweilige Sichtweise auf Liebe und Tod wird durch

bedeutungsgebende Erfahrungen in der Interaktion geformt.

Liebe im umfassenden Sinn menschlicher Zuwendung kommt in jedem Kapitel dieser
Arbeit implizit vor. Doch woriiber ,.sprechen wir, wenn wir vom Tod sprechen?*° fragt
der Kulturwissenschaftler Thomas Macho. Er postuliert, dass der Tod zum Schweigen
verurteilt, da jede Leiche der Sprache spottet.® Damit spricht Macho die permanente
kommunikative Unterbrechung zwischen dem Verstorbenen und der Gemeinschaft der

Lebenden an. Auch wenn der Tod dadurch definiert ist, dass er die physische Existenz

! http://www.kleinezeitung.at/nachrichten/kultur/festspiele/1424406/index.do [15.10.2012]

2 http://www.kleinezeitung.at/nachrichten/kultur/festspiele/1424406/index.do?seite=2 [15.05.2012]
® Michel de Montaigne 1992: 115.

“ Ebd.: 115.

® Thomas Macho 1987: 7.

®\vgl. Ebd.: 7.


http://www.kleinezeitung.at/nachrichten/kultur/festspiele/1424406/index.do
http://www.kleinezeitung.at/nachrichten/kultur/festspiele/1424406/index.do?seite=2

definitiv beendet,’ sind Sterben und Tod widerspenstige Themen. Deshalb weist Macho
auch darauf hin, den Tod durch Kommunikation verstehbar und deutbar zu machen.
Eine Theoriebildung wird durch eine Grenze der Erkenntnis erschwert und weist auf die
Crux dieses Themas hin, wie der unwiderlegbare Ausspruch des griechischen
Philosophen Epikur zeigt: ,,der Tod [hat] fur uns keine Bedeutung, da ja, solange wir
leben, der Tod nicht anwesend ist, sobald aber der Tod eintritt, wir nicht mehr leben

werden. “®

Der Tod versetzt uns nicht in Schrecken, sagt Macho, sondern die Toten. Wir sind zwar
die Hinterbliebenen, aber die Lebenden. Der Vorzug des Lebens macht uns den Toten
gegeniiber méchtig, aber wir sind ohnmaéchtig ,,gegen jene Vergiftung des Daseins, die
uns der Anblick des Gestorbenen zufiigt“,® weil sie zugleich anwesend und abwesend

sind.

Nach Thomas Macho wird als kulturkritisches Stereotyp seit geraumer Zeit wiederholt,
die Moderne habe den Tod verdrangt. Macho nennt diese Behauptung ,,irrefiihrend,*°
denn nicht der Tod wird verdréngt, sondern die Toten. Doch Sterben und Tod sind
aktuelle Themen in den Printmedien. Auf der Basis eines moralischen und
6konomischen Dilemmas, das zwischen arztlicher Moralvorstellung,
pharmakologischen Geschéftsinteressen und staatlicher Gesundheitsvorsorge liegt, wird
das Thema behandelt.'" Sterben als soziales Phanomen wandelt sich. Sterben als

biologisches Phdnomen &ndert sich nicht.

Philippe Ariés hat in der ,,Geschichte des Todes* Sterben und Tod als kulturelles und
soziales Phdnomen erforscht und das in mehreren Jahrtausenden aufgebaute Verhéltnis
zwischen den Lebenden und den Gestorbenen untersucht. ,,.Der gezdhmte Tod*“*? nennt
er die Einstellung, fir die der Tod nah und vertraut und abgeschwacht war. Mit Beginn

der Neuzeit setzt ein Prozess ein, der zwar nicht den Tod ausschlieRt, aber eine

" Der Tod ist ,,das natiirliche Ende des Lebens, eines vitalen Organismus, dessen Leib von da ab nur noch
den Gesetzen des Anorganischen untersteht.“ Philosophisches Worterbuch 1991: 728.

& Epikur: Uber das Gliick. 1995: 52.

® Thomas Macho 1997:: 941.

1% Ebd.: 940.

11 Beispielsweise und exemplarisch dienen dazu die Artikel: Leben bis zuletzt: Leiden lindern, Angste
nehmen. In: Die Presse, Dienstag, 6. Juli 2010: 11.

Der Preis des Lebens. In: DIE ZEIT Nr. 4, 20. Januar 2011, Dossier, S. 13.

'2 Arigs 2009: 13.
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Verdrangung der Toten bewirkt. Ariés nennt dieses neue Verhdltnis zu Sterben und

Tod ,.Der verwilderte Tod*.?

Als Lebende und Endliche kénnen wir nur von auRen reden.'® Der intime Prozess des
Sterbens verbietet eine teilnehmende Beobachtung, die als wissenschaftliche Methode
zur Daten- und Erfahrungsgewinnung in den Kultur- und Sozialwissenschaften in
Gebrauch genommen wird. Letztlich sei darauf hingewiesen, dass Erfahrung nur als
Erfahrung gegeben ist, nicht als das Erfahrene selbst. Und was im und beim Sterben
passiert, lasst keine hermeneutische Anndherung zu. Durch Reden oder Schreiben als
Erkenntnismittel kann dem Thema Sterben und Tod n&her gekommen werden — als
Erkenntnisgegenstand entziehen sich die Phdnomene Sterben und Tod dem Betrachter.

Far den polnisch-britischen Soziologen und Philosophen Zygmunt Bauman ist der Tod
ein Argernis. Der Gedanke an den Tod ist anstoBig, oder vielmehr ,die
Unvermeidlichkeit des Sterbens, der Verganglichkeit unseres In-der-Welt-Seins«,*> weil
der Verstand den Tod nicht denken kann; da weder Geburt noch Tod als personliche
Erfahrung gegeben sind. Bauman stellt eine Konvergenz zwischen Denken und
menschlicher Existenz her, zumal die Natur des Denkens seine Unbeschranktheit, seine
Nicht-Gebundenheit an Raum und Zeit ist, die den Denk-Akt als ,,vorstellende Kraft*
einschlieBt.*® Doch das menschliche Denken kann sich die eigene Nicht-Existenz, die
Denk-, Zeit- und Raumlosigkeit nicht vorstellen. Diese Unfahigkeit, die eigene Nicht-
Existenz zu denken,'’ so Bauman, kehrte René Descartes als die ,,welterhaltende Kraft
des Denkens® um, da der Akt des Denkens die eine und einzige Existenz ist, an der sich

nicht zweifeln lasst und an der sich alle anderen Gewissheiten messen lassen missen. 8

In dem von Bauman entworfenen Ansatz des Undenkbaren erfahrt der Mensch die
Kontingenz, die Zufélligkeit potenzieller Ereignisse als Unmdglichkeit und als
Argernis. Die Kontingenz seiner Existenz erscheint dem Mensch in dreierlei Gestalt:
Als Zufélligkeit der Zeit, als Zufélligkeit des Raumes und als Abhangigkeit des

Denkens vom korperlichen Sein. Und dann bringt die ,.Derbheit“!® des Todes das

13 Ariés 2009: 377,

14 Siehe auch Macho 1997: 939.
15 Zygmut Bauman: 1994: 25.
16 Baumann 1994 26.

Y Ebd.: 26.

8 vgl. Ebd.: 26.

Y Ebd.: 27.
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Bewusstsein zum Stillstand. Das lebendige Bewusstsein kann auf den toten Korper
schauen, die Nicht-Existenz des Geistes ist unvorstellbar.?

Aus dem Gewirr der aufdrdngenden Fragen bei der Sichtung der Literatur fokussiert
sich das forschungsleitende Interesse auf drei Kategorien: auf die Kategorie der Zeit,
auf die des Raumes und auf die der Vorstellungskraft. Mit diesen Kategorien lasst sich
im Rahmen einer, von Denkmustern, Verhaltensweisen und tradierten Werten
geschaffene kulturelle Realitat, nach Stellungnahme und Sichtweisen zu Sterben und
Tod in der Gegenwart fragen. ** Wissend, dass diese Frage Antworten evoziert, die dem
Versuch einer Erklarung dienen.

Die Erhebung der benétigten Informationen ist empirisch und gegenwartsbezogen. Zur
Antwortgewinnung wird die schlichte forschungsleitende Frage an die Interviewten
gestellt: Welche Ereignisse bedingen Deine/lhre Einstellung und Stellungnahme zu
Sterben und Tod. Gewiss: Die Frage erscheint simpel und vage. Sie enthdlt jedoch
implizit die Frage nach der Akzeptanz des Todes, sie ist weder anndherungs- noch
vermeidungsorientiert; sie ist komplex, intim und emotional. Sie bezieht sich sowohl
auf den Sterbeprozess als auch auf den Tod als das Ende der physischen Existenz und
sie lasst eine als affektiv zu registrierende Antwort aus dem subjektiven Geflihlserleben
zu. Die Qualitat der Antworten in schriftlicher Form ergibt sich aus der Reflexion tber
die erfahrungsgebenden Erkenntnisse, die eine begriiienswerte Revisionsoffenheit zu
den eigenen Einstellungen zuldsst und sie damit objektiv zugédngig macht. Und es sei
nicht vergessen darauf hinzuweisen, wie schwer es sein kann, die Phanomene Sterben
und Tod in Worte zu fassen. Die Antworten der Interviewten,?? geben Aufschluss durch
den Bezug auf einen zeitlich-raumlich-kognitiv-emotionalen Verlauf des Moments der

Erfahrung, der die Einstellung und Sichtweise auf Sterben und Tod konstituiert.

Die Arbeit beginnt mit der Erzédhlung eines Traumes und endet mit einer Erkenntnis in
einem oszillierenden Zustand zwischen Wachen und Traumen. Dazwischen liegen
Berichte, die von der Teilnahme am Sterbeprozess der Gromutter, von der emotionalen
Erschitterung beim Tod von jungen Therapiepatienten, vom ethischen Dilemma bei
einer Explantation, von der Trostung durch Religion und von transzendenten

Vorstellungen erzahlen. Die Einstellungen der Interviewten werden nicht auf eine

2 \/gl. Ebd.: 27f.
2! Referenzpunkt ist Baumans Denkweise: Speziell S. 7-38.
22 Die Namen der Interviewten wurden anonymisiert.
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universale Ebene gehoben. Es sind Aussagen, Eindriicke, Vorstellungen,
Antizipationen, die im zeitlichen Hier und Heute gedulRert werden und die sich in einem

geénderten Kontext, in einer anderen Situation wieder dandern kdnnen.

Mit diesen empirisch-phanomenalen Dokumenten kann die Arbeit geleistet werden.
Allerdings missen die empirisch-phdnomenal-subjektiven Studien mit einem
theoretisch-kategorialen Rahmen unterlegt werden, um eine Einordnung der
individuellen Sichtweisen und Sinnstrukturen zu erreichen, um damit Aussagen mit
thesenartigem Charakter verfassen zu konnen, die die Vorstellungen der

Interviewpartner représentieren.

Die wissenschaftliche Vorgehensweise ist ein Methodengefiige. Die Texte der
Probanden werden mittels hermeneutischer Auslegung und/oder mittels empirisch-
hermeneutischer Analyse, die explizit einen bestimmten Satz, ein bestimmtes Wort
beachtet, darauf untersucht, was hinter den Aussagen steht. Mit Hilfe der Abduktion
oder dem zirkularen Modell,?® die einer Detektivgeschichte?* gleicht und aus drei
Schritten besteht, wird die Arbeit geleistet: 1.) Von einem empirischen Ph&dnomen
ausgehend wird mit vielen Lesarten, die das Phanomen erkldaren konnten, auf eine
allgemeine Regel geschlossen. 2.) Aus den angewendeten Theorien werden weitere
Folge-Phdnomene deduziert, d. h., es wird von der Regel auf weitere, diese Regel
bestatigende Phdnomene geschlossen. 3.) Aus diesen sich ergebenden Folge-

Phanomene, die nicht falsifiziert werden, kann eine Hypothese generiert werden.?

Das Arbeiten mittels Abduktion ist potenziell Wahrheit entdeckend und Erkenntnis
erweiternd. Indem in einem reflektierenden Prozess das Fortschreiten der Arbeit
beobachtet wird, der die dialektische Beziehung von Methode und Erkenntnis zeigt, ist
es beabsichtigt, mit dieser Wissenschaftsmethode thesenartige Ergebnisse und Hinweise

auf kulturelle Pragungen der Vorstellungen tiber den Tod zu erzielen.

Kursiv gesetzte Worter oder Stellen, wenn nicht ausdricklich im Zitat darauf

hingewiesen, werden verwendet um sie als bedeutsam zu kennzeichnen.

28 Abduktion wurde 1866 von dem amerikanischen Philosophen Charles S. Peirce als dritter Modus des
syllogistischen SchlieRens eingefiihrt. Der abduktive Modus schliefit vom Resultat (Conclusio) und der
Regel (Prdmisse major) auf den Fall (Pramisse minor). Ein Abduktionsschluss ist potentiell Wahrheit
entdeckend und Erkenntnis erweiternd. Mittels Abduktion werden kreative, innovative und originelle
Hypothesen gewonnen (vgl. Rehfus, Wulff D. (Hg): Handworterbuch Philosophie.- Géttingen,
Vandenhoeck &Ruprecht, 2003: 236).

# \/gl.: Karmasin/Ribing 1999: 18 und Gabriele Rosenthal 1995: 212.

% \/gl.: Rosenthal 1995: 213.
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Die Lé&nge der einzelnen Abschnitte sagt nichts tber deren Wichtigkeit aus. Das
Einzelne ergibt das Ganze dessen, was gesagt und erhoben werden soll.
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1 Ein Traum

1.1 In das Paradies schauen
Sophie, Studentin der Philosophie. Traum

Brief vom 2. November 2011:
1. Traumsequenz

,lch stehe an einem Strand. Mein Ricken ist dem Meer zugewandt. Die Wellen
schlagen sanft an das Ufer. Von den Strandzugéngen kommen viele Menschen und
formieren sich zu einem Zug. Sie sind verschieden gekleidet. Manche tragen Anziige,
manche Sportkleidung. Sie alle — und auch ich — wollen in das Paradies. Ich habe keine
Vorstellung, wo der Ort ist, aber ich verspure Sehnsucht nach diesem Ort. Ich bin in der
Gruppe eingeordnet, fuhle mich dem Kollektiv zugehorig und stehe gleichzeitig abseits
als Beobachter. Ich bin zugleich Teilnehmer und Beobachter des Geschehens. Ich denke
mir, dass niemand in der Gruppe ahnt, an wem der Ruf der Reinkarnation sich richtet.
Aus diesem Grund, so flhle ich im Traum, pilgern wir in das Paradies. Wir ziehen
einem vorgegebenen Ziel entgegen. Eine diffuse Sehnsucht hat uns erfasst. Es ist das
Geflihl, dass diese Reise eine Bedeutung hat, die ich noch nicht richtig zu erfassen

vermag.“
2. Traumsequenz

,Wir sind im Paradies. Friede, Ruhe und eine liebevolle Energie umgibt uns. Ich stehe
in geistig-emotionaler Verbindung mit einem Mann und zwei kleinen Kindern. Ich
kenne diese Menschen nicht. Wir sind eingehllt in einem transparenten Nebel, der uns,
einem Schleier gleich, umgibt. Ein starkes Band der Zusammengehorigkeit, der
Verbundenheit und des All-Eins-Seins umschliet uns. Wir sind eine abgeschlossene
Einheit inmitten der anderen Pilger, aber trotzdem sind wir ein integratives Element der

Gruppe und eingebunden in diese.

Jetzt ergeht der Ruf zur Reinkarnation an eines der kleinen Wesen. Das Kleine zdgert.
Es zeigt Anzeichen der Angst. Es will sich nicht aus dem vorgegebenen
Familienverband losen. Da nehme ich das Kleine in die Arme, streiche ber seine
Wange. Ich fiihle die weiche warme Haut des Kindes. Ich sage ihm leise ins Ohr: "Habe

keine Angst. Du wirst als Bub oder vielleicht als Madchen geboren. Nach einer langen
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Zeit werden wir uns wiedersehen und wir werden uns wiedererkennen™. Und im Lichte
dieses zértlichen Abschieds und der Zuversicht der Wiedererkennung lachelt das kleine
Wesen und entschwindet im Nebel des Universums.*

3. Traumsequenz

,JJch weil3, dass ich traume und ich will das Getraumte sofort aufschreiben, um es in
meinem Geddchtnis zu behalten. An einem Tisch sitzend, schreibe ich im Traum den
Traum auf ein Blatt Papier. In dieser reflexiv leistenden Téatigkeit erlebe ich den Traum
ein zweites Mal. Ich nehme wieder die Funktion eines Teilnehmers und eines
Beobachters ein und im Traum weil} ich, dass ich der teilnehmende Beobachter des
Teilnehmers und des Beobachters bin. Dann wachte ich auf und wusste, dass das
herausfordernde Ziel dieses Traumes die Frage nach dem Sinn des Lebens ist.*

1.2 Deutungsversuche des Traumes

1.2.1 Praexistentes Wissen

Wird Sophies Traum im Zusammenhang erblickt, so enthélt er eine existenzielle und
eine metaphysische Perspektive. Er zeichnet sich 1.) durch das kontinuierliche Ich-
Bewusstsein aus. Er grindet 2.) auf dem préexistenten Wissen um das menschliche Sein
und basiert auf der selbstzweckhaften Handlung des kleinen Wesens und 3.) baut er auf
die Liebe und dem Erkennen als immanentes Prinzip fir den Sinn und flr das Gelingen

der Lebenswelt.

Die Fragen, die Sophies Traum hervorrufen, richten sich darauf, ob der Traum auf dem
unbewussten Wunsch, dem Tod durch Wiedergeburt zu entgehen beruht? Und ob der

Traum einen Wert fiir die Zukunft enthalt? Sigmund Freud meint in seinem Werk ,,Die

«26

Traumdeutung“~, in dem er Trdume psychoanalytisch erforscht, zu deuten und zu

erklaren versucht, er kénne nicht sagen, ob den unbewussten Winschen im Traum
Realitat zuzuerkennen ist.?” Er erachte aber eine ,,psychologische Technik [...] welche

«28

gestattet, Traume zu deuten“= insofern als sinnvoll, weil durch diese Analyse die

Unkenntlichkeit des Traumes erhellt wird und sich Rickschliisse auf die ,Natur der

%Sjgmund Freuds ,,Die Traumdeutung® erschien im November 1899, vordatiert auf 1900.
2"'\/gl. Sigmund Freud 2005: 606.
% Sigmund Freud 2005: 19.
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psychischen Krafte ziehen [lasst] aus deren Zusammen- oder Gegeneinanderwirken der
Traum hervorgeht.“*® Zur ErschlieRung der Zukunft durch den Traum denkt Freud, dass
daran ,,natiirlich nicht zu denken® sei.®® Aber man konnte ,,dafir einsetzen: fiir die
Kenntnis der Vergangenheit. Denn aus der Vergangenheit stammt der Traum in jedem
Sinne. [...] Indem uns der Traum einen Wunsch als erfiillt vorstellt, fihrt er uns
allerdings in die Zukunft; aber diese vom Traumer fur gegenwértig genommene Zukunft

ist durch den unzerstdrbaren Wunsch zum Ebenbild jener Vergangenheit gestaltet.«**

Dieser Aussage und Auffassung Freuds zufolge Ilasst sich kein Traum vollstandig
deuten und zeigt, dass Traume ins Unbewusste und Unbestimmbare fiihren. Ebenfalls
eine psychologische Stellung zu den Traumen nimmt Kant ein, misst ihnen aber keine
besondere wissenschaftliche Bedeutung zu. Freud verweist auf Kant, der an einer Stelle
der Anthropologie meint, ,,der Traum sei wohl dazu da, um uns die verborgenen
Anlagen zu entdecken und uns zu offenbaren, nicht was wir sind, sondern was wir

hatten werden kénnen, wenn wir eine andere Erziehung gehabt hatten.

Wird der Traum als Hinordnung auf die Mdglichkeit einer Transzendenz gesehen, so
kann mit der grundsatzlichen Haltung Viktor Frankls gegentiber der unbewussten
Geistigkeit des Seins, die, nach Frankl, die eigentliche Dimension der menschlichen
Existenz reprasentiert, ein Deutungsversuch gewagt werden. Mit einem Gedankengang
Frankls werden einerseits die Moglichkeit einer Transzendenz und andererseits die

Maoglichkeit eines praexistenten Wissens veranschaulicht.

,Die Frage stellen, wer der Mensch eigentlich sei, heifit, nach dem Sinn von
Menschsein fragen. Die Besinnung aber, die da angestellt wird, bedeutet letztlich eine
Rickbesinnung, die Wiederentdeckung von etwas, was in Vergessenheit geraten ist und
eben dieser Vergessenheit nun zu entrei3en ist. — Irgendwo im Talmud soll geschrieben
stehen, dass jedes neugeborene Kind, sobald es zur Welt kommt, von einem Engel einen
Schlag auf seinen Mund bekommt, woraufhin es sofort vergisst, was es vorgeburtlich
gelernt und gesehen hat. Diese Legende handelt von einem préexistenten Wissen um
eine Wabhrheit, um die Wahrheit, lasst sich aber ohne Weiteres auch in Richtung auf ein

prareflexives Seinsverstandnis deuten, das ein prareflexives Selbstverstandnis

2 Ebd.: 19.
% Ebd.: 607.
31 Ebd.: 607.
%2 Ebd.: 86.
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notwendig in sich einschliet. Wann immer die Frage nach dem Sinn von Menschsein
gestellt wird, lasst sich eine Antwort daher nur erhoffen oder gar erwarten von einem
Ruckgriff auf das prareflexive Selbstverstdndnis, das dem Menschen als solches
innewohnt. Es mufl3 ihm nur bewul3t werden, was er irgendwie ohnehin immer schon

weil «33

1.2.2 Geheimnisvolle Erfahrung

Wird der Traum als transzendente Erfahrung eingestuft, so soll er der
wissenschaftlichen Redlichkeit halber an folgenden Qualifizierungen nach William
James®* gepriift werden. Wohl um subjektiven Missverstandnissen in Bezug auf
transzendente Erfahrungen, ,,die tiber das "Aha-Erlebnis’, Giber Déja-vu, tber Tagtraume

und gelegentliche Trance-Zustinde hinausgehen‘*®

vorzubeugen, hat James folgende
Kategorien bestimmt: ,Die Relativierung der raumzeitlichen Dimensionen, die
Auflosung der “Ich-ldentitat’, der ldentifizierbarkeit fir das eigene BewuBtsein, die
Sprachlosigkeit und die extreme Passivitit.“*® Uberprift man Sophies Traum an
William James Qualifizierungen mystischer Erfahrungen, so zeigt sich, dass zwar die
raumzeitliche Dimension in der zweiten Traumsequenz aufgehoben ist, nicht aber die
Identifizierbarkeit fur das eigene Bewusstsein. Es herrschte keine Sprachlosigkeit vor,
kein Abbruch der Kommunikation und keine Passivitat im Handeln. Im Gegenteil:
Sophies sprachliche und liebende Aktivitdt ermunterte das kleine Wesen die
Reinkarnation zu wagen, den Tod hinter sich zu lassen und einzutreten in den Kreislauf
von Wiedergeburt und Tod. In der phdnomenologischen Auslegung des Traumes, wie
hier in dieser Arbeit, orientiert sich das kleine Wesen voll Vertrauen auf die Gultigkeit
von Sophies Aussage als eine Bedingung fir ein zeitlich nicht vorhersagbares
Wiedersehen und Wiedererkennen. Die Erfullung und Ausfiihrung der Aufforderung zur
Reinkarnation beruht auf dem dauernden Zutrauen, mit dem das geschieht und es
scheint, als ob das kleine Wesen den Plan um seiner selbst willen ausftihrte. Gerade der
teleologische Handlungsvollzug im Traum ist der Prifstein, dass William James

Kategorien zur Klassifikation von transzendenten Erlebnissen nicht erfullt werden.

%% Viktor Frankl 1996: 68.

¥ William James (1842 -1910), ein US-amerikanischer Psychologe und Philosoph gilt als Begriinder der
amerikanischen Psychologie. Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/William_James [21.11.2011]

% William James zitiert nach Thomas H. Macho 1987: 349.

% Thomas Macho 1987:349.
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Da das vorherrschende Thema des Traumes die Uberwindung des Todes durch
Reinkarnation und durch Liebe ist, wird mit einem Gedicht der Wiener Lyrikerin
Christine Busta (1915-1987) kein weiteres Traum-Ermittlungsverfahren angewandt,
sondern eine Gedankenrichtung eingeschlagen, dass Leben, Tod und Liebe

moglicherweise ,,einfach so* sein kdnnten.

Einfach so

Sich in die Hingabe bergen,

ins groBe Wagnis der Liebe.
Sich keine Sicherheit errechnen,
nur eine Sicherheit haben:

den Tod.

Vielleicht

kann man so

das Leben

erfiillen. ¥’

1.2.3 Der luzide Traum

Brigitte Holzinger®®, Lehrbeauftragte an der Universitat Wien und Innsbruck befasst
sich mit der Funktionsweise des Traumes und im Besonderen mit den Klartrdumen.
Neben den physiologischen Aspekten, die das Wesen des Traumes und des Traumers
erfassen, widmet sich Holzinger der Integration der Klartrdume in die Gestalttherapie
als Technik der Psychotherapie zwecks therapeutischen Nutzens fur den Patienten. Um
der Klarung der Frage willen, was ein Traum sei — der Konigsweg zum Unbewussten
oder flichtig wie ein Bild-Gedanke — gilt fir Holzinger die Annahme, dass der Traum

eine Kreation des Menschen sei, in der er sich haufig und regelmaRig aufhalt.*

Das Wesen des Traumes zu erkennen sieht Holzinger in der Mdglichkeit, die

physiologischen Aspekte zu beschreiben und bezieht sich explizit auf die Merkmale des

%7 Christine Busta 1995:82.
% Brigitte Holzinger ist Gestalttherapeutin, klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin.
% vgl. Brigitte Holzinger: Der luzide Traum. 1997: 117.
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REM-Schlafes,*® Sie geht davon aus, dass in dieser Phase die visuellen, emotional
intensiven Trdume angesiedelt sind. Merkmale des REM-Schlafes sind demnach:

,Wir trdumen mit der RegelmdaRigkeit eines Uhrwerkes jede Nacht, etwa alle 90

Minuten.

Der flr das Sehen zustédndige Teil des Kortex ist wahrend des Trdumens fast ebenso
aktiv wie wahrend des Wachens.

Traume werden hauptsachlich visuell erlebt, obwohl auch andere Sinnesmodalitaten

einflieRen konnen.

Meistens werden Traume vergessen, weil die Substanzen, die fiir die Speicherung von

Gedachtnisinhalten zustandig sind, wahrend des Traumens stillgelegt sein ddrften.

Der Stoff, aus dem die Traume sind, ist vermutlich der Neurotransmitter Acetylcholin
(C7TH17NO3).

Wéhrend des REM-Schlafs ist die Amygdala im limbischen System hoch aktiv
(MAQUET et al. 1996). [...]

Jedenfalls befinden wir uns, bis auf die Mdglichkeit, die Augen zu bewegen, in voélliger
Atonie, was uns einerseits davor schiitzen mag, unsere Traume auszuleben, andererseits

eine Art ‘Erholungsphase fiir die Muskulatur darstellt. [...].«**

In manchen Trédumen besitzt der Traumende Klarheit darliber, dass er trdumt und dass er
nach eigenem Entschluss handelnd in das Traumgeschehen eingreifen kann.** Diese
Traume werden Klartrdume oder luzide Trdume genannt. Der deutsche Psychologe
Klaus Tholey (1937-1989), dessen Forschungsschwerpunkt die Klartraume waren,
pragte 1977 den Begriff Klartraum in Anlehnung an den englischen Ausdruck lucid
dream von Frederik van Eeden.*® Klartraume unterscheiden sich von tiblichen Traumen

msofern, dass ,,der Traumer Bewul3tsein iiber seinen Zustand hat und um seine freie

0 Als REM-Schlaf (REM, engl. Rapid Eye Movement; auch paradoxer Schlaf oder desynchronisierter
Schlaf) wird eine Schlafphase bezeichnet, die unter anderem durch schnelle Augenbewegungen
gekennzeichnet ist. Weitere Merkmale sind ein niedriger Tonus der quergestreiften Muskulatur (Herz,
Zwerchfell und Augenmuskeln bleiben ausgespart) und ein bestimmtes Aktivationsmuster im EEG —
Thetawellen mit einer Frequenz von 4 bis 8 Hz und langsame Alphawellen. Wahrend des REM-Schlafes
steigen Blutdruck und Puls an. (Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/REM-Schlaf) [06-01-2012]

*! Brigitte Holzinger: Der luzide Traum. 1997: 13f.

2 \/gl. Holzinger 1997: 18.

* vgl. Brigitte Holzinger 1997: 18 und http://de.wikipedia.org/wiki/Paul_Tholey [23.11.2011]
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Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit weiB.“** Anhaltend sind beim Klartraumen a)
Verstandes- und Willensfunktionen, b) die Erinnerung an das Wachleben und c) die
Fahigkeit zur Reflexion. Das Erleben im Klartraum erstreckt sich einerseits von
Wahrnehmungen und Empfindungen, die denen im Wachleben ganz ahnlich sind und
andererseits gibt es phantastische und bizarre Inhalte, die fiir das Traumen typisch sind.

Die Gestalttherapeutin Brigitte Holzinger wirft die Frage auf, ob ,,der Organismus die
Geschiitztheit des Schlafes* benotigt und so den Trdumer Erfahrungen machen lésst, die
er sonst nicht machen konnte, ,,die er aber zu einer homdostatischen Balance seines
Innenlebens braucht?*> Die Eréffnung eines Potenzials zur Integration der Phanomene
der Traumwelt in die Wachwelt ist flir sie insofern vorstellbar, weil aufgrund des
Wissens, dass im Zustand des Klartraumes getrdumt wird, das eigenverantwortliche
Handeln durch die freie Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit im Traum
gewadhrleistet und der Traum situativ in die Wachwelt eingebettet ist. Aufgrund dieser
Kriterien des Klartraumes besteht in qualitativer Hinsicht eine Mdglichkeit, dass beim
Traumer ein Selbstheilungsprozess eingeleitet werden kénnte.*®. Holzinger verstarkt
ihre Annahme durch Bezugnahme auf den deutschen Psychologen Hilarion Petzold, der
meint ,,’Der Traum ist eine Weise des In-der-Welt- und Zur-Welt-Seins des Menschen.
Die Welt ist sein Hintergrund, den er "bewohnt’, aus dem er hervorgeht und auf den er
gerichtet ist".“*’ Nach Holzinger sind die ,Mbglichkeiten, die sich durch die
Klartraumforschung eroftnen, [...] vielfdltig fir die Wissenschaft, fir die Kunst und fur

die Psychotherapie.*

Weil im Rahmen eines Klarungsversuches von Sophies Traum auch der Klartraum in

Gebrauch genommen wurde, soll darauf hingewiesen werden, dass das luzide Traumen

* Brigitte Holzinger 1997: 18.

“ Ebd.: 134.

*®\/gl. Ebd.: 110.

" Petzold 1977: 149 zitiert nach Brigitte Holzinger 1997: 110.

*8 Brigitte Holzinger 1997: 135.

Anlasslich einer Umfrage im Jahre 1993 der OGSMSF (der Osterreichischen Gesellschaft zur Férderung
der Schlafmedizin und Schlafforschung) gaben 26% der Osterreicher an, dass sie wahrend des Traumens
schon einmal wussten, dass sie trdumen. Holzinger wundert sich, dass sich der ,,Normalneurotiker® durch
seine Klartrdume nicht schon lange selbst hilft und sich nicht diese Pools an Befreiung, Freiheit, Freude
und Kraft als Lern- und Spielwiese erobert hat. Vgl. Holzinger 1997: 117.

In den Studien zum Klartraum fehlt meines Erachtens eine Aufschliisselung tber die Verschiedenheit
weiblicher und mannlicher Trdume. Eine Ausnahme machen Untersuchungen von Hall und Van der
Castle (1966) und Snyder (1967), die besagen, dass Frauen etwas ofter als Manner von Erscheinen
fremder Gestalten in den Trdumen berichten. Vgl. Holzinger 1997:135.
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als ein Weg zur Spiritualitat beschrieben wird, ,.ein “innerer Spiegel wird geputzt'.*,

meint die Gestalttherapeutin Holzinger.*

«50 verweist Freud darauf, dass die Trauminhalte vom

S5l

Als ,unbestrittene Erkenntnis
Erlebten abstammen und im Traum ,reproduziert, erinnert*>" werden. Er warnt davor,
den Zusammenhang des Trauminhaltes mit dem Wachleben einfach als eindeutiges
Ereignis zu sehen.*® Die Traumquellen und das Traummaterial sind in die sozialen und
kulturellen Strukturen einer Gesellschaft eingefugt und hangen von der individuellen

Erfahrung des Traumenden ab, welche Inhalte seine Traume haben.>®

*° Brigitte Holzinger 1997: 117.
% Freud 2005: 27.

> Ehd.: 27.

%2 \/gl. Ebd.: 28.

>3 vgl. Ed.:
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2. Grolfmutter Anna stirbt lachelnd

Die Lehrerin Maria erinnert sich
Brief vom 19. Dezember 2011

,Im Juli 1987 feierte GroBmutter Anna ihren 100. Geburtstag. Mit allen Kindern,
Enkeln und Urenkeln. In der Kirche gab es einen Dankgottesdienst und dann eine
festlich gedeckte Tafel im Restaurant. Man prostete Grofimutter zu und sie nahm einen
Schluck Wein. Sie wusste um die festliche Stimmung, splrte die Atmosphare des
Wohlwollens, sie lachelte. Ob sie wusste, dass es ihr 100. Geburtstagsfest ist? Sie war
empfindlich gegen Trinkspriche wie: “Lang soll sie leben” oder stereotype
Abschiedsworte: “Gesund bleiben und ein langes Leben™. "Nein’, sagte sie dann, “ich
habe lange genug gelebt. Niemand aus meiner Generation kann mich mehr besuchen,
alle sind gestorben’. Und etwas schmerzhaft an ihrem Gott und an ihrem Glauben
zweifelnd meinte sie manchmal “Liebt mich Gott nicht mehr, dass er mich nicht zu sich

holen will™?

GroRmutter war eingebettet in ihre Familie, lebte auf dem Bauernhof, den sie einst mit
ihren Mann selbst bewirtschaftete, mit Sohn, Schwiegertochter, Enkelkindern und ihrer
unverheirateten Tochter, die sie pflegte, der sie vorlas, mit der sie betete und deren
korperliches und seelisches Wohl sie sich sorgte. Sie wusste, dass sie jetzt im hohen
Alter Gefiihle hatte wie einst, als sie als kleines Kind war. Sie wollte nicht zu lange
alleine in ihrem Zimmer bleiben, wollte jemand um sich sehen, splren, héren. Sie ging
ihre vertrauten Wege im Haus und im Garten alleine am Stock. Sie konnte sich bewegen
und war nicht an das Bett gefesselt. Taglich hielt sie ihren Mittagsschlaf. GroBmutter
legte Wert auf frische Bettwésche, dem weilRen Kopftuch und der weillen Bettjacke.
"Weil? ist so appetitlich im Bett’, meinte sie. Meine Tante birstete ihr taglich das Haar,
flocht einen dinnen Zopf und legte ihn um ihren Kopf. So hatte sie immer ihre

»Qretelfrisur getragen.

In ihren letzten Lebensjahren “switchte® GroRBmutter gedanklich zwischen der
Gegenwart und den vergangenen Lebensabschnitten hin und her. Am liebsten befand sie
sich in ihrer vergangenen Schulzeit. Sie antwortete dem Lehrer in der “Schulsprache’,
von der anzunehmen ist, dass es nicht der Dialekt war, den GroBmutter sprach. Doch

bevor sie sich auf die Gedankenreise machte, so erzahlte sie mir, wollte sie sicher sein,
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dass niemand ihre Schulgesprache horte, um nicht in den Verdacht zu kommen, sie

ware dement.

Zu dieser komplexen Erinnerungswelt kam noch eine Form von Freude dazu, die
eigentlich eine Form von Sehnsucht war. Sie hatte Sehnsucht nach ihren Eltern. Oft
sprach sie davon, wie behitet ihre Kindheit war und sie sprach von ihrer Sehnsucht,
diesen unbeschwerten Zustand wieder erreichen zu konnen/zu wollen. Die Zeit der
Bitternis von zwei Weltkriegen mit den vielen Toten in der Familie hielt sie in ihrer
Erinnerung ausgespart. Die physiologischen Verénderungen und die F&higkeit der
kognitiven Bewertungen ihrer Reflexionen in Bezug auf Kindheit und Jugend erzeugten
einen psychischen Spannungszustand, aus dem GroBmutter sich aber immer wieder

heraus “switchen™ konnte.

Im Advent 1987 stlrzte GroRmutter in ihrem Zimmer und zog sich eine Schenkelhals-
Fraktur zu. Sie wurde ins Krankenhaus eingeliefert. Die Fraktur wurde operiert, die
Wunde heilte zu. Aber GroBmutter war durch die Narkose verwirrt. Sie lag in einem
Einzelzimmer. Immer hatte sie ein frisches weiles Nachthemd an. Die Schwestern
flochten nicht einen, sondern zwei Z6pfe und banden diinne weile Schleifen dran. Ein
bisschen sah jetzt GroRmutter wie Pippi Langstrumpf im Krankenbett aus. Wenn ich zu
Besuch kam, betete ich mit ihr. Ich nahm ihre kleinen, durchsichtigen Hande in die
meinen und sie murmelte die Gebete mit. Sie nickte mit dem Kopf, lachelte, wenn man
mit ihr sprach. Aber ich konnte sie nicht mehr fragen, ob sie ein Wohlbefinden

empfand. Die Frage erreichte sie nicht mehr. Aber sie war schmerzlos.

Ich wollte, dass GroRmutter am Heiligen Abend einen Lichterbaum sieht. Meine
Kinder, ihre Urenkeln, spielten auf der Geige ein Weihnachtslied, ich hatte ein kleines
Baumchen mit Kerzen, die wir an ihrem Bett entzlindeten. Eine kindliche Freude
huschte Uber das klein gewordene Gesicht. Wir wissen nichts tber ihre weihnachtliche
Freude. Wir wollten es so gedeutet wissen, weil wir in dieser festlichen Zeit nicht mehr

fur die kleine GroRmutter tun konnten.

Einige Tage nach dem Weihnachtsfest kam ich in das Spitalzimmer. GroSmutter lag
ganz still im Bett. Eine dichte, spirituelle Atmosphare erfiillte den Raum. Sie hatte die
Augen geschlossen und erwiderte meinen Handedruck nicht mehr. Sie war im Zustand
des Sterbens. Ich kihlte ihr Gesicht mit einem feuchten Tuch und wischte den Mund

mit einem feuchten Stdbchen aus. Ich kisste GroRmutter zum letzten Mal. lhre drei
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Tochter sallen die ganze Nacht bei ihr, Kerzen brannten, sie beteten. Grolmutter Anna
lachelte. Was sah sie im Geiste? Wurde sie erwartet?

Am Morgen nach dieser Nacht, am Unschuldigen-Kinder-Tag, verschied sie mit einem
Léacheln auf dem Gesicht.*

2.1 Begleitung Sterbender

Marias Erzéhlung Uber das Sterben ihrer GroBmutter bewirkt eine Thesenbildung:
Sterben enthalt eine kommunikative Dimension um das Unbegreifliche begreiflich zu
machen und eine personale Dimension in einem empathischen Sinne. Verstarkt kann
diese These durch die Erfahrungen des Film- und Theaterregisseurs Christoph
Schlingensief (1960-2010) werden, der (ber ein Jahr in Form eines Tagebuches seinen
Kampf gegen den Tod beschrieb. Die Angste, Hoffnungen, Wiinsche und die Ohnmacht
eines Todgeweihten und alle Facetten seiner Existenz sind geschildert. Doch vorher
starb sein Vater und Christoph schreibt tiber den oszillierenden Zustand des Ubergangs
vom Leben in den Tod: ,,Als mein Vater starb, hatte er dieses Lacheln auf den Lippen,
sah wirklich glicklich und erlost aus. Aber mich hat dieses L&cheln schon damals nicht
richtig getrostet. Das war fiir mich ein Lacheln irgendeiner Geheimgesellschaft, die
mich ausschlieBt. Ich bleibe zurtick, und der l&chelt schon mit anderen herum. Und

demnichst muss ich dann selbst zu denen los.>*

Das Grundlegende an Schlingensiefs Wahrnehmung am Sterben seines Vaters und
Marias Erzahlung ist das Lacheln im Moment des Ubergangs. Schlingensiefs
Beschreibung zeugt von der Reflexion seiner personlichen Betroffenheit, aber die
Themen in Marias Erinnerung an das Leben, Sterben und den Tod ihrer GroRmutter
sind losgelost von der Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben oder einem
favorisierten Wunsch nach einer speziellen Begleitung bei ihrem Sterben. Sie
beschreiben den Sachverhalt eines Sterbens in einem Krankenhaus und die Hilf- und
Machtlosigkeit Sterbender.

Der Ort der Medizin hat sich von der Praxis des Arztes oder der Wohnung des Kranken

in eine institutionelle Einrichtung wie die eines Krankenhauses verlagert. Daraus folgt

** Christoph Schlingensief 2010: 247.
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die Frage nach der Mdglichkeit eines wirdevollen Sterbens in einer dieser Institutionen.
Im Besonderen, wie die Wirde eines Sterbenden gewahrt wird, die grundlegend auch
im Sinne von Schmerzfreiheit, Begleitung und wenn erwiinscht, durch Spiritualitat

definiert ist und wie die Bedurftigkeit Sterbender erkannt und gestillt werden kann?

Der Historiker Philippe Ariés (1914-1984) fordert eine ,,Anerkennung“>® des Todes,

welche die ,,Wiirde des Todes**®

insofern herstellt, als er nicht nur als wirklicher
Zustand gesehen, sondern als ,,entscheidendes Ereignis® wahrgenommen wird, das nicht
in aller Heimlichkeit beiseitegeschoben werden darf. Eine Vorbedingung fir diese
Anerkennung ist, dass Sterbende Uber ihren Zustand ins Bild gesetzt werden. Unter
diesen Bedingungen und Forderungen stehen die Wirde der Sterbenden und die Wiirde
der Toten in einem dialektischen Verhaltnis, weil sie sich gegenseitig bedingen. Der
Tod, so Aries, ,.soll lediglich zum diskreten, aber wiirdigen Ende eines befriedigten
Lebens werden, zum Abschied von einer hilfreichen Gesellschaft, die nicht mehr
zerrissen noch allzu tief erschittert wird von der Vorstellung eines biologischen
Ubergangs ohne Bedeutung, ohne Schmerz noch Leid und schlieRlich auch ohne

Angst.“57

Die Arbeit von Franz Josef Illhardt, dessen Schwerpunkt auf ethischen Fragen in der
Geriatrie und Gerontologie, auf der transkulturellen Medizin, der Palliativmedizin und
der medizinischen Forschung liegt,®® enthalt einen Erklarungswert fiir das zu
untersuchende Phanomen der Begleitung Sterbender. Illhardt geht davon aus, dass die
Ars moriendi, die lehrhaften Erbauungsschriften aus dem Spatmittelalter tber die Kunst
des Sterbens, als aktuelle Wiederentdeckung ein Modellbegriff geworden ist, der zu
vermitteln versucht, wie man mit dem Sterben umgehen kann.>® Nach Ariés sind die
geistlichen Abhandlungen des 16. und 17. Jahrhunderts bereits nicht mehr vorrangig
darum bemiht, die Sterbenden auf den Tod vorzubereiten, sondern die Lebenden
beizeiten auf den Tod einzuiiben.”® Dem Tod sollte nicht unmittelbar ,,im Augenblick

«61

des Sterbens oder in drohender Todesndhe“”™ gedacht werden, sondern wéhrend des

> Philippe Ariés 2009: 755.

*° Epd.: 755.

> Ebd.: 789.

*8 \Vgl. http://www.ethik-21-medizin.de/seite78.htm [29.01.2012[

%% \vgl. Franz Josef Illhardt: Ars moriendi — aktuelle Wiederentdeckung. In: Héctor Wittwer (Hg.):
Sterben und Tod. Ein interdisziplindres Handbuch, 2010: 170.

80 \/gl. Ariés 2009: 386.

®! Ebd.: 385.
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ganzen Lebens. Das Einiiben des Loslassens und der Gelassenheit in der Meditation ist
die Vorbereitung aufs himmlische Leben.

Obwohl die Literaturgattung der Erbauungsschriften hohe Relevanz fur die Gegenwart
besitzt, sei das Problem der Kunst des Sterbens insofern nicht endgultig I6sbar, weil
,jedes Individuum und jede Epoche selbst aufs Neue liber das Sterben nachdenken
muss.“®? Illhardt fordert von der Ars-moriendi-Literatur, dass sie ein Muster bildet fiir
die Einsicht, dass alle Entscheidungen am Lebensende ,,(1) mit einer lebensweltlichen
Kultur zu tun haben, die tber die Logik der Entscheidungen selbst hinausgeht bzw. ihr
vorausliegt, (2) nicht nur und in erster Linie medizinische bzw. medizinethische
Entscheidungen sind, sondern auf einem besonderen Lebensstil beruhen, und (3) eine
bewusstere Art des Umgangs mit unausweichlichen Widerfahrnissen bedeuten, wenn

man iiber Probleme von Tod und Sterben intensiv nachdenkt.*®>

Typisch fur die Gegenwart ist das Auseinanderdriften des Prozesses des Sterbens in
eine durch Institutionen, wie Medizin, Kassen und Behdrden kontrollierte und eine
durch Sterbebegleitung gekennzeichnete Ars moriendi. Diese Diskrepanz evoziert die
Frage, ,wem denn ecigentlich der Sterbende gehdrt — denen, die sein Sterben
kontrollieren, oder denen, die aus einem physiologischen bzw. pathologischen VVorgang

“ihr’ Sterben machen. *®*

2.2 ,,Es ist ziemlich egal, wie man lebt. Aber nicht egal, wie man

stirbt.«®°

Der Frankfurter Philosoph Martin Seel nennt die Neugierde, die jahrhundertelang als
Laster galt, als zentrale Tugend eines guten menschlichen Lebens. Er schreibt ,,was
immer im Guten und Schlechten auch geschehen mag, gut zu leben bedeutet, neugierig

zu bleiben auf das, was kommen mag, selbst wenn es einmal zum Ende kommt.®®

Wenn nun die Neugierde, so die abgeleitete These, als Konzept Uber die Form unseres

Lebens entscheidet, beeinflusst sie auch die Form unseres Sterbens.

%2 Epd.: 170.

® Epd.: 170.

* Epd.: 172.

% plakataktion des Hospizes Rennweg der Caritas Socialis im Jinner 2012.
% Seel, 2006: 43.
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Neugierig macht die Gestaltung von Plakaten der Institution ,,Hospiz Rennweg* der
Caritas Socialis. Die linke Seite des Plakates zeigt eine Skyline aus Hochh&dusern, die
rechte Seite Grabsteine. Ein leichter Nebel liegt auf beiden Bereichen die sich gleichen:
Kalt, glatt, grau, bleiern, leblos. Die Botschaft zu dem Thema lautet: Es ist ziemlich
egal, wie man lebt. Aber nicht egal, wie man stirbt.

Gewiss: Die Aufgabe des Hospizes Rennweg ist die Betreuung und Begleitung schwer
kranker Menschen mit begrenzter Lebenserwartung, die gemélR des Hospizgedankens
.Lebensqualitit bis zuletzt“ professionell gepflegt und begleitet werden.®’
Verstandlicherweise ist der Zweck der Plakataktion, auf diese Aufgabe des Hospizes
aufmerksam zu machen. Doch der existenziell bedrangende Hinweis des ,,Davor®, vor

dem Ende des Lebens, ist dem Gedanken der Hospizbewegung entgegengesetzt.

Wenn ein Mensch am Ende seines Lebens (falls er noch in der Lage ist) nicht darum
herumkommt, sich unter den ihm mdéglichen Formen der medizinischen Betreuung und
Begleitung zum Sterben entscheiden zu miissen und dann auch hoffen zu kdnnen, dass
diese Wiinsche und Hoffnungen in der noch verbleibenden Zeit erfillt werden, dann
sollte er auch in Bezug auf sein Leben die Frage stellen, wie er leben mochte oder leben
sollte und Bedingungen schaffen, die ihm eine Art der Lebensfliihrung ermdglichen, von
der er sagen kann, sie sei erflllend. Die Art, wie Menschen einer Zeit ihre Existenz im
Kontext der Lebenswirklichkeit auffassen, ist bedeutend daftir, wie sich Menschen ihre
verschiedenen Lebensbereiche gestalten. Dann aber ist es nicht egal, wie man lebt,
sondern aus dieser Vorstellung heraus lassen sich Bestimmungen formulieren, unter

welch realen Bedingungen sich das Sterben als Abschluss eines Lebens vollziehen soll.

Es bedarf, wenn es zum Sterben kommt und vielleicht auch schon in der Zeit davor,
einer freundschaftlichen Begleitung. Es muss ,kein professioneller Helfer* sein,®®
wichtig ist, dass es ihn gibt, dass er dem Sterbenden nahesteht und ihm hilft, dem
Problem des Sterbens nicht auszuweichen. Nach Illhardt ist die Bedeutung der
Angehdrigen und Freunde in der Begleitung Sterbender von der Medizin weiterhin
anerkannt, nicht jedoch das Bedirfnis des Sterbebegleiters, selbst Unterstiitzung zu

brauchen.®

87 \/gl. http://www.cs.or.at/deutsch/cs-hospiz-rennweg/cs-hospiz-rennweg.html [26.01.2012]
%8 Franz Josef Illhardt, 2010: 173.
% vgl. Ebd.: 173,
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Allerdings aufRert sich Illhardt kritisch zur Rolle von allzu gut meinenden Freunden und
Verwandten, weil gegenwartig in der ambulanten und stationdren Betreuung Sterbender
die Maxime gilt, ,,Menschen in dieser Phase nicht alleine zu lassen®.” So richtig diese
Maxime auch ist, so beschert sie dem Sterbenden rund um die Uhr die Anwesenheit gut
meinender Menschen, die die Funktion der Ablenkung und/oder Solidaritat ausiben.
Viele Freunde und Angehorige verstehen ihre Aufgabe als Begleiter des Sterbenden
nicht, deshalb ist eine Schulung und Aufklarung der Angehdrigen notwendig. Es ist
paradox, wenn nach Illhardt Angehdrige nicht nur die Einsamkeit des Sterbenden
bekampfen, sondern auch verhindern kénnen, dass er sich frei fiihlt zu gehen. Deshalb
pladiert Illhardt auch dafur, dass Angehdrige um die Konflikte, die ein Sterbender zu

bestehen hat, wissen mussen.

2.3 Angesichts des Todes geht es ums Leben

,Es ist schwer, jemanden gehen zu lassen“, sagte die englische Arztin,
Krankenschwester und Sozialarbeiterin Dame Cicely Saunders (1918-2005), die in
einem personlichen Lernprozess lernen musste, loszulassen. Dame Cicely Saunders gilt
als Begriinderin der modernen Hospizbewegung und Palliativmedizin. Als Arztin
wusste sie um den bevorstehenden Tod ihres Ehemannes. Wenn ihr Mann sagen wiirde:
., Es ist Zeit fiir mich, zu sterben’ muf} ich mich fragen: Bin ich bereit, ihn gehen zu
lassen?'“"* Schmerzhaft ist fiir sie die Vorstellung, dass ihr Mann gelegentlich
inkontinent ist, dass er nicht mehr ohne Hilfe herumlaufen kann und sie sieht, wie
schwer fir einen stolzen unabhédngigen Menschen die Abhangigkeit ist. Fir Saunders
war die Beziehung zu ihrem Mann eine Mdglichkeit der Reife und die Erinnerung
daran, so hofft sie, wird auf der einen Seite dazu fiihren, dass sie den Tod ihres Mannes
als einen guten Tod empfinden wird, auf der anderen Seite, so furchtet sie, wird die

Licke in ihrem Leben umso groRer sein.

Cicely Saunders warnt davor, eine vorgefasste Meinung davon zu haben, ,,was fiir
jemanden ein guter Tod ist“. " Manche wollen emotionsspezifisch gehen, weil sie
meinen, dass diese Emotionen einfach zu ihnen gehdren. In ihrem Hospiz sah sie immer

wieder Verabschiedungen von zwei Menschen. Einer davon ein Sterbepatient. Flr

0 Epd.; 174.
™ Sally Cline 1997: 434.
2 Ebd.: 435.
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Saunders war es beruhigender zu sehen, wenn ,jemand mit sich selbst, mit seiner
Familie und mit dem, was geschieht, ins Reine gekommen zu sein scheint.“”® Nach
Ansicht von Saunders besteht ein ,,guter Tod* darin, dass er der richtige flir eine
bestimmte Person ist.”* Saunders Aussage impliziert die Tatsache, dass es beim Sterben
keinen Konigsweg gibt und ihre Aussage widerspricht auch der populéren Ansicht, dass

,jeder seinen eigenen Tod stirbt®.

Als einen Entwicklungsvorgang und produktiven Reflexionsprozess winscht sich
Cicely Saunders ihr eigenes Sterben. “’Ich wiinsche mir einen Tod, bei dem mir Zeit
bleibt zu sagen: “es tut mir leid” und "Danke fiir alles’, und bei dem ich auch sonst noch

einiges in Ordnung bringen kann'.«"

2.3.1 ,,Hitparade der letzten Reue«’®

Die australische Palliativpflegerin Bronnie Ware, die mehr als acht Jahre lang als
Betreuerin von Palliativpatienten’” arbeitete, fasste in dem Buch ,,The Top Five Regrets
of the Dying: A Life Transformes by the Dearly Departing zusammen, was diese am
Ende ihres Lebens am meisten bereuen. Ware betreute die Patienten zu Hause und horte
in den Gesprachen mit den Sterbenden stets dasselbe Bedauern und dieselben VVorwiirfe
gegen sich selbst. Grundsatzlich geht es darum, dass sich die meisten von Umwelt,
Mitmenschen und Vorgesetzten zu sehr verpflichten lieBen und die personlich
wichtigen Dinge vernachlassigten. Am Ende des Lebens konnten die Patienten ihre
Reue mit einer Klarheit der Einsicht zum Ausdruck bringen. Ware nennt finf Dinge, die

Sterbende am meisten bereuen.

"% Sally Cline 1997: 435.

" \gl. Ebd.:435

™ Ebd.: 435.

®  Die Presse”, Wien, Print-Ausgabe vom Donnerstag, 09.02.2012, S. 8 (Weltjournal) als auch WELT
Online

http://web.de/magazine/gesundheit/psychologie/14677714-5-dinge-die-sterbende-am-meisten-
bedauern.html [19.02.2012].

" palliativpatienten sind unheilbar Kranke mit sehr begrenzter Lebenserwartung.
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1. ,,Hatte ich doch den Mut gehabt, mein eigenes Leben zu fihren!*

Unerfiillte Traume wiegen schwerer als erflllte. Unerfullte Traume liegen einerseits oft
an der eigenen Tragheit und andererseits an der Macht, die man anderen Uber sich
einrdume. Die Verhaltensausrichtung lauft darauf hinaus, Dinge zu tun, um die

Erwartungshaltung der anderen zu erfullen.
2. ,,Hatte ich doch bloR nicht so viel gearbeitet!“

Ware sagt, dass dieser Satz von jedem Mann kam. Am Ende bedauerten das auch
Karrieristen, wie wenig Zeit sie fur Familie, Kinder und fir sich selbst hatten, wahrend

sie in der ,,Tretmiihle Arbeit* waren.
3. ,,Hitte ich nur den Mut gehabt, meine Gefiihle zu zeigen!*

Dass Gram eine Voraussetzung fir Krankheit sein kann, glaubt Ware, weil viele sich
selbst und ihre Geflhle unterdriickten, meist des lieben Friedens willen oder aus Angst
vor méchtigen Menschen. Viele Patienten richteten sich in einer mittelméRigen Existenz
ein, ohne Aussicht auf volle Entfaltung ihrer Fahigkeiten und ohne Erreichung ihrer

Winsche.
4, ,Hatte ich nur den Kontakt zu meinen Freunden erhalten.

Die Reue, die Kontakte zu alten Freunden abgebrochen oder nicht mehr gepflegt zu
haben, kommt am Ende. Oft ist es eine Sehnsucht nach den alten Freunden, mit denen
es noch etwas zu regeln oder zu besprechen gabe. Oft sind diese Freunde nicht mehr
auffindbar oder selbst tot. Die Patienten klagten, zu sehr mit dem eigenen Lebenskreis

beschéftigt gewesen zu sein, die zum Verlust der Freunde fihrte.
5. ,,Hitte ich mir doch nur erlaubt, glicklicher zu sein.*

Viele Menschen hétten nicht erkannt oder erkennen wollen, dass man bewusst gliicklich
sein kdnne. Etwa auf Verzicht unhinterfragte Traditionen und Sitten. Das Triigerische
an der Gemdtlichkeit des Gewohnten und des Gewohnlichen flihre dazu, dass

eingelernte Muster nicht Gbersprungen werden. Sich selbst und der Umwelt wird eine
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Vorstellung eines befriedigten Zustandes vorgespielt, wenngleich es im Inneren arbeitet

und sie lieber unkonventionell sein wollten. "
2.3.2 Gegenstrategien zur letzten Reue

2.3.2.1 Sinnsuche

Fir den deutschen Philosophen Vittorio Hosle ist Reue das Eingestandnis einer
subjektiven Schuld.” Auch wenn Hésle damit die Handlungsfolgen fiir das Bewirken
objektiv Unrichtigen meint, hadngt das Bereuen am Ende des Lebens fir die
Vernachléassigung subjektiv wichtiger Dinge auch damit zusammen, dass es die
,uniiberwindliche Endlichkeit zu BewuBtsein bringt, die die conditio humana immer

und tberall kennzeichnet«.°

Beate Rossler referierte beim 15. Philosophikum Lech 2011 dber: Autonomie, Gliick
und den Sinn des Lebens. Rossler erértert anhand des Romans ,,Revolutionary Road*
von Richard Yates die Frage, wann in einem individuellen Leben die Sinnfrage entsteht.
Der Roman spielt in den 1950iger Jahren in den USA. Frank und April lernen sich
wéhrend ihrer Studienzeit in New York kennen. Das Erfolg versprechende junge Paar,
das davon traumt, ein Boheme-Leben zu fuhren, genial und kreativ zu sein, muss seine
Plane andern als April schwanger wird. Bald wird das zweite Kind erwartet und damit
ist das konventionelle Leben besiegelt. Das Paar bestétigt sich immer gegenseitig, dass
ihre momentane Situation nur vorlbergehend ist, weil die Werte, die ein solch
konventionelles Leben verkorpern, nicht zu ihnen passen. Frank und April entwerfen
einen konkreten Plan: Sie wollen nach Paris (bersiedeln, damit Frank endlich seine
Kreativitat entfalten kann. Wieder wird April schwanger — die verherrlichende
Antizipation der ersehnten Zukunft wird wieder platzen. Bei dem einsamen Versuch,
den Fotus abzutreiben, stirbt April. Doch vorher ergibt es sich, dass April mit Shep,
einem Nachbarn, Frank untreu wird. April will keine Liebesbeweise und keine
Zukunftsaussichten von dem Betrugspartner héren, denn so sagt sie, sie will nicht

wissen, wer er ist, denn sie selbst wisse auch nicht mehr, wer sie eigentlich ist.

"8 Die Uberschriften der Top Five der Reue sind wortlich von ,,Die Presse®, Wien, Print-Ausgabe vom
Donnerstag, 09.02.2012, S. 8 ibernommen. Der Inhalt ist interpretativ von ,,Die Presse* Print-Ausgabe
und WELT Online http://web.de/magazine/gesundheit/psychologie/14677714-5-dinge-die-sterbende-am-
meisten-bedauern.html [19.02.2012] wiedergegeben.

" Vittorio Hésle 1997: 192.

%0 Epd.: 193.
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Beate Rossler zieht aus dem Roman den Schluss, dass fir das Gelingen eines
selbstbestimmten Lebens auch die aufieren Bedingungen relevant sind. Aprils Dilemma
macht deutlich, wie Konventionen das Verfolgen eigener Projekte unmoglich machen
konnen. Und dass die Suche nach Sinn und nach Gluck auch eine Eigenleistung ist, die
erbracht werden muss, weil sie beispielsweise Ressourcen aktiviert. Die Eigenleistung
kann aber nur erbracht werden, wenn unter Bedingungen gelebt wird, die dies erlauben
oder dazu sogar ermutigen. Damit konvergiert Rosslers Analyse des Romans ,,Revolu-
tionary Road“ mit dem, was Sterbende am meisten bereuen und im personlich-
historisch-kulturellen Kontext benennen kdnnen. Es ist die Frage nach dem Sinn, die
sich einstellt, wenn sich ihre Entscheidungen als falsch herausstellen, wenn ihr Leben,
als ein selbstbestimmtes Leben, aufgrund &uRerer Konventionen und Begrenzungen
verunmaoglicht wurde. Unerlasslich sind auch die Reflexion der eigenen Biografie und
die realistische Einschatzung der Verwirklichung des Antizipierten.

Das Reslimee dieser Diskussion ergibt, dass der Sinn des Lebens nicht von auRen
auferlegt wird, er kann sich durch &ufRere Umstédnde zwar ergeben, aber der Sinn des

Lebens kommt aus dem Inneren und verweist den Menschen auf sich selbst.

2.3.2.2 Kampf um Anerkennung®

»ES ist ziemlich egal, wie man lebt. Aber nicht egal, wie man stirbt”, lautete die
Botschaft der Plakataktion der Institution ,,Hospiz Rennweg® der Caritas Socialis im
Janner 2012. Darauf ergab sich in kritischer Wendung die Frage nach der Begleitung

Sterbender und somit nach einem guten Ende des Lebens.

Der Grundgedanke dieser Fragen erdffnete in Folge die ,,Gegenstrategien zur letzten
Reue*. Die Aufmerksamkeit dieser Gegenstrategie richtet sich inhaltlich auf Individuen
in ihrem sozialen Umfeld, in dem Sterbende mitbedacht werden missen. Im Kontext
dieser Argumentation kann auf Axel Honneths Plddoyer fiir einen ,,Kampf um
Anerkennung® nicht verzichtet werden, das fur diese Individuen, die sich in der letzten
Phase ihres Lebens befinden, hoch relevant ist. So wie Honneth Anerkennung meint, die
Individuen in Form von Liebe, Recht und Solidaritat einrdumt, sind der zufolge

Sterbende unserer Anerkennung bedirftig. Die tatige Umsetzung Honneths

8 Titel des Buches von Axel Honneth 1994.
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Anerkennungstheorie ist im Umgang mit Menschen in dieser letzten Lebensphase

geradezu geboten.

Honneths  Anerkennungstheorie  basiert auf einem  sozialphilosophischen,
sozialpsychologischen und staatstheoretischen Ansatz. Honneth bezieht sich
insbesondere auf die Anerkennungslehre Hegels und auf die psychoanalytischen
Forschungsergebnisse George Herbert Meads, die den Hinweis auf ein Konzept von
Intersubjektivitat enthalten, ,,in dem die Unversehrbarkeit und Integritdt menschlicher
Wesen in Abhingigkeit von der Zustimmung durch Andere gesehen wird.“®? Honneth
zufolge zeigt sich sowohl bei Hegel als auch bei Mead eine Theoriebildung, darin die
Individuierung des Menschen als ein Prozess betrachtet wird, der nicht
voraussetzungslos vor sich geht, sondern durch gesellschaftliche Bedingungen, die den
Subjekten eine Identitdt und personliche Integritdt erméglichen und die angewiesen

sind, auf die ,,stete Riickversicherung [durch] Andere*.®

Die formalen Bedingungen von Interaktionsverhéltnissen differenziert Honneth in drei
Anerkennungsmustern: Anerkennung wird in Form von Liebe, Recht und Solidaritét
zugesprochen®® oder in der negativen Form von Misshandlung,® Entrechtung®® und

Entwirdigung entzogen. &

Honneth stellt keine Hierarchie der Anerkennungsverhaltnisse auf, aber es werden bei
den unterschiedenen Formen der Anerkennung unterschiedliche Persdnlichkeitsanteile

gefordert.

Die Anerkennungsform der Liebe legt Honneth mithilfe der Theorie der
Objektbeziehung des englischen Kinderarztes und Psychoanalytikers Donald Winnicott
dar. Dabei geht es um die emotionale Zuwendung oder Liebe in Primérbeziehungen, die
ein MaR an individuellem Selbstvertrauen begriindet, das fiir die ,,autonome Teilnahme
am offentlichen Leben die unverzichtbare Basis ist.“®® Liebe in Priméarbeziehungen, der
Freundschaft oder der Intimbeziehung gehort in den Bereich der privaten Beziehungen

und ist von der Reichweite stets begrenzt, weil positive Gefiihle gegeniiber anderen

8 Axel Honneth: Integritat und MiRachtung, 1999: 273.

% Ebd.: 274.

8 Ebd.: 283. Vgl. auch Axel Honneth: Kampf um Anerkennung, 1994: 148-211.
& Axel Honneth 1999: 275.

% Epd.: 276.

¥ Ebd.: 277.

% Axel Honneth, 1994: 174.
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Menschen unwillkiirliche Regungen sind, die sich nicht beliebig auf eine gréRere Zahl
von Interaktionspartnern iibertragen lassen.®® Das Negativum der Anerkennungsform
der Liebe ist die Erfahrung der physischen Misshandlung, die die leibliche Integritat
beriihrt, in der einer Person ,alle Moglichkeiten der freien Verfligung iiber seinen

Korper [durch Folter oder Vergewaltigung] gewaltsam entzogen werden*,*°

Fir die Entwicklung der Selbstachtung oder positiven Selbstbeziehung®® fungiert das
Recht, das auf dem Grundsatz der Gewahrung gleicher Rechte und in der Anerkennung
jedes Individuums als gleichberechtigte Person basiert. Dadurch ,,k6nnen wir uns selber
auch als Rechtsperson in dem Sinne verstehen, da wir uns der sozialen Erfullung
bestimmter unserer Anspriiche sicher sein diirfen.«%  Als ,, Rechte’ lassen sich
diejenigen individuellen Anspriiche begreifen, auf deren soziale Erflllung eine Person
legitimerweise rechnen kann, weil sie als das vollwertige Mitglied eines Gemeinwesens
an deren institutioneller Ordnung gleichberechtigt partizipiert; werden ihr nun gewisse
Rechte dieser Art systematisch vorenthalten, * dann wird einer Person moralische
Zurechnungsféhigkeit abgesprochen. Damit sind diese Erfahrungen der Erniedrigung
gemeint, die die moralische Selbstachtung einer Person in Mitleidenschaft ziehen

konnen. %

An dieser Stelle ist ein kurzer Exkurs notwendig, um Honneths soziales
Anerkennungsverhaltnis in Bezug auf die Form des Rechts auszuleuchten. In Honneths
Bezugnahme auf Rudolph von lherings Unterscheidung der rechtlichen Anerkennung

vertritt dieser, dass ,,jedes menschliche Subjekt unterschiedslos als ein "Zweck an sich’

8 v/gl. Ebd.: 174.

% Axel Honneth 1999: 275.

! Axel Honneth, 1994: 191.

%2 Epd.: 174.

% Axel Honneth, 1999: 276.

% Wie bereits erwahnt, bezieht sich Honneth auf Hegels Anerkennungstheorie und auf Meads
psychoanalytische Forschungsergebnisse. Um Honneths Anerkennungstheorie betreffs der Form der
Anerkennung durch das Recht und besonders seine Bestimmung einer Rechtsperson (als Terminus
technicus) besser zu verstehen, erscheint es sinnvoll, auf Honneths theoriegeschichtliche Rekonstruktion
zuriickzugreifen, durch deren Handhabung er seinen Theorierahmen zu leisten vermag.: ,,Mit
wiinschenswerter Klarheit hat Hegel diese notwendige Verschrankung, die ihn ebenso wie Mead das
Rechtsverhdltnis als eine Form der wechselseitigen Anerkennung begreifen 1&Rt, in seinen spéteren Jahren
noch einmal in der Zusammenfassung der "Enzyklopédie’ zur Darstellung gebracht: 'Im Staat ... wird der
Mensch als verniinftiges Wesen, als frei, als Person anerkannt und behandelt; und der Einzelne seinerseits
macht sich dieser Anerkennung dadurch wiirdig, daR er, mit Uberwindung der Natiirlichkeit seines
SelbstbewuRtseins, einem Allgemeinen, dem an und fir sich seienden Willen, dem Gesetze gehorcht, also
gegen andere sich auf eine allgemein giltige Weise benimmt, sie als das anerkennt, wofir er selber gelten
will — als frei, als Person.'“ Hegel, Georg Wilhelm Friedrich, Enzyklopddie der philosophischen
Wissenschaften 11, in: Werke: in 20 Banden, hg. Karl Markus Michel/Eva Moldenhauer, Frankfurt am
Main 1970, Bd. 10, S. 221ff, zitiert nach Axel Honneth 1994: 174f.
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gelten mul, wohingegen die “soziale Achtung” den “Wert" eines Individuums
hervorhebt, soweit er sich in Kriterien der gesellschaftlichen Relevanz intersubjektiv
messen 1d6t.“% Indem Honneth eine Zustimmung zur Verwertung des Ansatzes von
Iherings gibt, bekennt er sich zur kantischen Ethik, die mit einem universellen Respekt
vor der Willensfreiheit der Person zu tun hat und sowohl den theoretischen wie auch
den moralischen Dreh- und Angelpunkt in seiner Theorie darstellt. Damit ist die
Ingebrauchnahme Honneths  Anerkennungstheorie in dieser Arbeit fur die
,Gegenstrategie zur letzten Reue begrundet, weil in ihr bereits der Ruckgriff auf die
kantische Formel flr ein spéteres Kapitel der Patientenbetreuung mitgedacht wurde.

Die dritte Anerkennungsform, die Solidaritét, beruht auf der Erfahrung von Achtung als
sozialer Wertschatzung® in Form der solidarischen Zustimmung und Anteilnahme zu
alternativen Lebensweisen, in denen Menschen in ihren individuellen Besonderheiten
die Anerkennung in wechselseitiger Ermutigung finden, die dann als Selbstwertgefiihl
und als Selbstschatzung® wirksam wird. Der intersubjektiven Zustimmung zu
individuellen Besonderheiten steht der ,,Prozel der Enttraditionalisierung offen“,98
deshalb konnte unter dem Druck der individualisierten Subjekte das Prinzip der

«“9 zur Entfaltung gelangen. Die soziale Wertschatzung erméglicht

<100

»egalitiren Differenz
es einer Person, sich iiber die Erfahrung ,affektiver Anteilnahme und rechtlicher
Anerkennung auf eigene Eigenschaften und Fahigkeiten als wertvoll fir die
Gesellschaft zu erfahren. Bei Missachtung kommt es zu einem Verlust der
Selbstschatzung. Eine Person verliert dadurch die Mdglichkeit, sich auf ihre

lebensgeschichtlich erworbenen Fahigkeiten positiv riickbeziehen zu kénnen. %!

Honneth sagt, dass der Leitfaden seiner Anerkennungstheorie einen gesellschaftlich-
strukturellen Rahmen bildet. Dieser Rahmen st als kulturiibergreifend,
geschlechtsneutral und daher als universalistisch zu bezeichnen, weil mit jeder Stufe der
Anerkennung sich die personliche Eigenstandigkeit entwickelt. Dieser Rahmen stellt als
Gesellschaftstheorie auch eine Basis fur das Zusammenleben in demokratischen

Gesellschaften dar. ,,Die Anerkennungsformen der Liebe, des Rechts und der Solidaritat

% Rudolf von lhering: Der Zweck im Recht. Zweiter Band, Leipzig, 1905: 389ff, zitiert nach Axel
Honneth 1994: 180.

% \/gl. Honneth 1994: 207-210 und Honneth 1999: 282f.

" Honneth 1994: 209.

% Honneth 1999: 283.

%Honneth 1999: 283.

100 Epd.: 210.

101 Ehd.: 282.
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bilden intersubjektive Schutzvorrichtungen, die jene Bedingungen &ul3erer und innerer
Freiheit sichern, auf die der Prozel3 einer ungezwungenen Artikulation und Realisierung
von individuellen Lebenszielen angewiesen ist. Weil sie zudem nicht schon bestimmte
Institutionsgefiige, sondern nur allgemeine Verhaltensmuster darstellen, lassen sie sich
von der konkreten Totalitat aller besonderen Lebensformen als strukturelle Elemente

abheben, 1%

Axel Honneth stellt in seiner Theorie der Anerkennung nicht die Frage nach dem guten
Leben, weil er ohnehin in der Bildung seiner Theorie konsequent darauf hinarbeitet. Der
Rahmen seiner Theorie enthalt in der konkreten Ausformung und Umsetzung der
Anerkennungsbeziehungen Bedingungen, die ein gutes Leben in einer sozial-geordneten
Gesellschaft ermdglichen kénnen. Bestatigt wird diese Analyse, indem Honneth den
,,methodischen Status* seiner normativen Theorie erklart und von einem ,,formalen

<103

Konzept des guten Lebens“ ™~ spricht.

Nachdem sich in diesem Kapitel die Diskussion an Marias Erinnerung an das Leben,
Sterben und den Tod ihrer Gromutter entwickelte, in der 1.) das Thema des Sterbens in
einer institutionellen Einrichtung wie der eines Krankenhauses und 2.) die Moglichkeit
einer individuellen Betreuung im Sterbeprozess beinhaltet ist, wird, zum Gang der
Arbeit passend, die Geschichte der Hospizbewegung — ausgehend von England — und
die Geschichte der Hospizbewegung in Osterreich anhand des Hospizes Rennweg der

Caritas Socialis vorgestellt.

2.4 Hospizbewegung

2.4.1 Geschichte des Hospizes

,Hospiz (lat. hospitium, Gastfreundschaft, Herberge), friiher von Mdénchen errichtete
Gebaude zur Ubernachtung, z. B. bei Wallfahrtskirchen; heute in christl. Geist gefiihrter
Herbergsbetrieb.«'® Die Entwicklung der Hospize beginnt im Rahmen der christlichen
Tradition mit dem Xenodochion (Fremdenherberge) und fiihrte zum Hospital fir Arme

des Mittelalters bis hin zum modernen Hospiz als speziellem Begleitkonzept fir

192 Honneth 1994 279.
103 Ehd.; 275.
194 Der GroRe Brockhaus, Fiinfter Band GRI-JAR, Wieshaden, 1979.
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Schwerkranke und sterbende Menschen.’® Im 4. Jahrhundert gegriindete christlichn
Hospizorden nahmen sich der Reisenden, Kranken und Sterbenden an, die Schutz,
Fursorge und Gastfreundlichkeit bendtigten. In der Zeit der Reformation wurde die Idee
insofern verdndert, als Effektivitat, Einfachheit und Sparsamkeit in den Vordergrund
traten. Im 17. Jahrhundert griindete Vinzenz von Paul (1581-1660) in Paris das erste
Hospiz Filles de la Charité und im 18. Jahrhundert eréffnete Pastor Fliedner (1800-
1864) die Diakonissenanstalt Kaiserswerth bei Diusseldorf.’® Die modernen
Hospizgrindungen fihren ihr Verstandnis der Hospizarbeit auf mittelalterliche Hospize
und Hospitaler zuriick.'® Zusammen mit den Irish Sisters of Charity griindete die
Krankenschwester Florence Nightingale (1820-1919) das Our Lady's Hospice in
Dublin.'®® Nightingale absolvierte ihre Ausbildung bei den Filles de la Charité und
wurde in der Diakonissenanstalt Kaiserswerth mit den Grundlagen der Krankenpflege
vertraut gemacht.'%® Bereits 1905 erdffneten die Irish Sisters of Charity das St. Joseph's
Hospice, in dem spéater Cicely Saunders (1918-2005), mit deren Namen die heutige
Hospizbewegung verbunden ist, dort arbeitete. Konfrontiert mit der unzureichenden
Behandlung Krebskranker fiihrte sie in St. Joseph's Hospice auch ihre ersten
Untersuchungen zur Schmerzlinderung durch und erhielt dort den inspirierenden
Gedanken fiir ihre Idee, ein modernes Hospiz in England zu schaffen.**® Saunders
richtete vom Anfang an ihr Augenmerk auf die medizinische und psychologische
Betreuung Sterbender und deren Angehdrigen, weil fir Dame Cicely der Schmerz nicht
nur etwas Physisches ist. ,,"Schmerz ist auch etwas Psychisches, es ist Familienschmerz,
es ist seelischer Schmerz. Wir missen uns mit dem Schmerz der Person in ihrer
Gesamtheit auseinandersetzen “«.!*' Als argumentative Stitze fiir die Hospizidee
verwendet  Saunders immer wieder die  Schmerzlinderung, die durch
multiprofessionelles Vorgehen gemildert werden kann, ,wenn wir seinen [des
Patienten] emotionalen, sozialen und spirituellen Elementen, die die kérperlichen noch
verschlimmern, ins Auge sehen“.*'? Das Motiv der Idee der Hospizbewegung ist die

Erleichterung der Schmerzen im verbleibenden Lebensabschnittes der Patienten, damit

105 \/gl.: Isabella Jordan: Hospiz/Palliativmedizin. In: Héctor Wittwer (Hrsg.): Sterben und Tod. Ein
interdisziplindres Handbuch. 2010: 243.

106 \/gl. Ebd.: 243.

197 \/gl. Ebd.::243.

198 \/gl. Pichelmaier 1998: 234.

109 Cachandt 2000:123 zitiert nach Jordan 2010: 243.

10\/gl. Pichelmaier 1998: 234.

'L Cline 1997: 429.

112 Cicely Saunders: Hospiz und Begleitung im Schmerz. 1993:12.
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diese den ,Tod nicht mehr als ein Versagen betrachten, sondern als die letzte
Méglichkeit zur personlichen Verwirklichung.'*® Diese spirituelle Sichtweise als
grundlegendes Prinzip in Saunders Hospizphilosophie entspringt ihrer eigenen
Religiositét. Sie sagt: ,,'Ich habe eine Menge iliber Gott gelernt, eine Menge tber die
Menschheit und sicher eine Menge iiber mich selbst'.“™* Im Weiteren enthélt die
heutige Hospizbewegung neben einer drztlich-qualitativen Struktur den Grundgedanken
einer Gemeinschaft in Form eines interdisziplindren Teams sowie den Gedanken der
Fursorge fur die verwaiste Familie. 1967 grundete Cicely Saunders das St.
Christopher’s Hospice in London, das zum weltweiten Vorbild fir vergleichbare
Einrichtungen wurde.'"> Zum stationaren Bereich kamen die Hausbetreuungsdienste
,Home Care Teams“ hinzu, die eng mit den niedergelassenen Arzten oder den
Hausarzten der Patienten, den ambulanten Pflegediensten, sowie mit denen, die in die
hdusliche Betreuung eingebunden sind, kooperieren. Diese ambulanten Hospizdienste
trugen in England dazu bei, ,,eine Verhéduslichung des Sterbens®, die im 15. Jahrhundert

gang und gebe war, einzuleiten.*°

2.4.2 Die moderne Hospizidee

Kennzeichnend fiir die moderne Hospizidee ist die Synthese aus den Erkenntnissen der
modernen Palliativmedizin®*’ und einer umfangreichen Betreuung Sterbender und deren
Angehdrigen unter Beriicksichtigung des psychischen, spirituellen und sozialen
Bereiches. Das Sterben sollte wieder in den Lebenszusammenhang eingebunden
werden. Angestrebt wurde die Kooperation mit bestehenden Versorgungseinrichtungen
und nicht die Verdrangung derselben.™® In dieser Erklarung wird die zielgerichtete
Absicht gesehen, dass sich Hospizidee und Palliativmedizin dem Leben verpflichtet
fuhlen, wie auch die funf Grundséatze, die Saunders Hospizidee zugrunde liegen, zeigen.

A.) Menschen in ihrer jeweiligen individuellen Art anzuerkennen bis zum letzten

Augenblick ihres Lebens.

B.) Menschen im Sterben schmerzfrei zu halten.

'3 Cline 1993: 428.

" Ebd.: 434.

15 v/gl. Pichelmaier 1998: 234.

116 Hfler, Anne Elisabeth: kursbuch palliative care 2/2001: 5.

Y7 palliativmedizin kommt von ,,palliare* einen schiitzenden Mantel umhéngen, weil Menschen in ihrer
letzten Lebensphase sehr verletzlich und schutzwiirdig sind.

18 \/gl. Ebd.: 4.
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C.) Bedingungen schaffen, dass Menschen eine gewisse Kontrolle tiber ihr Leben
zurlickgewinnen und letzte Dinge regeln kénnen.

D.) Ein Hospiz ist lebensbereichernd und nicht toderwartend.

E.) Ein Hospiz sollte ein spiritueller Ort und nicht konfessionell gebunden sein.**?

Nach Hofler wurden die Idee der Hospizbewegung und das Konzept der
Palliativmedizin weltweit in (ber 80 L&andern umgesetzt. Notwendigerweise in
vielfaltigen Einrichtungen untergebracht und den jeweiligen Gegebenheiten angepasst.
Die moderne Hospizbewegung ist zu einer Bewegung der modernen Gesellschaft
geworden. Ein Ausdruck dafur ist der alle drei Jahre stattfindende internationale
Hospiztag. Die einzelnen Lénder Europas haben mittlerweile palliativmedizinische
Fachgesellschaften gegriindet, die in der Européischen Gesellschaft fir Palliativmedizin
(EAPC) zusammengefasst sind. In Grof3britannien, Australien, Neuseeland, Schweden,
Norwegen und Deutschland sind Lehrstiihle fiir Palliativmedizin eingerichtet. In
England wurde das Fach ,Palliativmedizin*'?° bereits 1987 zum Zusatzfach erhoben.

Die Hospizbewegung versteht sich als Gegenbewegung zum medikalisierten einsamen
Sterben in den Kliniken, deren Aufgabe die Verlangerung und die Erhaltung von Leben
ist. ,,Sie will die ganzheitliche Antwort auf eine historisch gesellschaftliche
Entwicklung der Entfremdung und Verdrdngung von Tod und Sterben sein. Als solche
versucht sie, den Bedirfnissen Sterbender und schwerkranker Menschen Rechnung zu
tragen und tritt ein fur Lebensqualitét bis zuletzt — worauf It. Krankenanstaltengesetz fir

Wien, § 17a ein Patient im Terminalstadium das Recht hat.“*?*

19Cicely Saunders fiinf Grundsatze wurden in komprimierter Form wiedergegeben. Vgl. Sally Cline
1993. 429-432.

120 Anne Elisabeth Hofler 2001: 6.

121 Hofler 2001: 8.
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2.4.3 Definitionen der Hospiz- und Palliativversorgung nach
Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheit (OB1G)**

Palliativstation

Die Palliativstation ist eine innerhalb von bzw. im Verbund mit einem Akutkrankenhaus
eigenstandige Station, die auf die Versorgung von Palliativpatientinnen/-patienten
spezialisiert ist. Ein multiprofessionell zusammengesetztes Team kiummert sich in

einem ganzheitlichen Ansatz um die Patientinnen/Patienten und deren Angehorige.

Stationares Hospiz

Das stationdare Hospiz ist eine Einrichtung mit einer eigenen Organisationsstruktur, die
einer  stationdren  Pflegeeinrichtung  zugeordnet sein kann. Es  werden
Palliativpatientinnen/-patienten in der letzten Lebensphase betreut, bei denen eine
Behandlung im Akutkrankenhaus nicht erforderlich und eine Betreuung zu Hause oder
in einem Pflegeheim nicht mehr moglich ist. Ein multiprofessionell zusammengesetztes
Team kiimmert sich in einem ganzheitlichen Ansatz um die Patientinnen/Patienten und

deren Angehdrige.

Tageshospiz

Das Tageshospiz bietet Palliativpatientinnen/-patienten die Mdoglichkeit, tagstiber
aufllerhalb ihrer gewohnten Umgebung an verschiedenen Aktivitaten teilzuhaben. Es
bietet Behandlung, Beratung und Begleitung durch ein multiprofessionelles Team mit
Unterstitzung durch ehrenamtlich Tatige. Zusatzliche psychosoziale und therapeutische
Angebote dienen dazu, den Tag zu gestalten und die Gemeinschaft gleichermalien

Betroffener zu erleben.

Palliativkonsiliardienst

Der Palliativkonsiliardienst wird von einem multiprofessionell zusammengesetzten
Team im Krankenhaus gebildet und wendet sich in erster Linie an das betreuende
arztliche Personal und Pflegepersonen in den Stationen und in den Ambulanzen, erst in

zweiter Linie an die Patientinnen/Patienten und deren Angehérige. Der Dienst ist

122 Definitionen nach Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) — Geschéftsbereich Osterreichisches

Bundesinstitut fiir Gesundheit (OBIG) 2006.
http://mww.hospiz.at/pdf_dI/Ergebnisse_Datenerhebung_2010.pdf [25.03.2012]
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beratend tatig und bietet seine Erfahrung in Schmerztherapie, Symptomkontrolle,
ganzheitlicher Pflege und psychosozialer Begleitung an. Entscheidungen uber die
durchzufiihrenden MalRnahmen und deren Umsetzung obliegen dem betreuenden
arztlichen Personal und den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern.

Mobiles Palliativteam

Das mobile Palliativteam ist ein multiprofessionell zusammengesetztes Team, das sich
in erster Linie an die Betreuenden zu Hause und im Heim wendet (z. B. darztliches
Personal, Pflegepersonen, Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Angehdrige). Es ist
beratend und anleitend tatig und bietet seine Erfahrung in Schmerztherapie,
Symptomkontrolle, Palliativpflege und psychosozialer Begleitung an. Die Beratung
durch das Palliativteam kann auch von der Patientin/vom Patienten selbst in Anspruch
genommen werden. In Absprache mit den Betreuenden kann auch eine gezielte

Einbindung in die Pflege und Betreuung erfolgen.

Hospizteam

Das Hospizteam besteht aus qualifizierten ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen/-
begleitern und mindestens einer hauptamtlichen koordinierenden Fachkraft (z.B.
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal oder diplomierte Sozialarbeiter).
Es bietet Palliativpatientinnen/-patienten und Angehdrigen mitmenschliche Begleitung
und Beratung in der Zeit der Krankheit, des Schmerzes, des Abschieds und der Trauer.
Das mobile Hospizteam versteht sich als Teil eines umfassenden Betreuungsnetzwerkes

und arbeitet eng mit anderen Fachdiensten in der palliativen Versorgung zusammen.'?®

2.4.4 Entwicklung und Struktur von Hospizen in Osterreich anhand
des Caritas Soziales Hospiz Rennweg

Schwester (Sr.) Hildegard Teuschel (1937-2009) von der Schwesterngemeinschaft
Caritas Socialis (CS), eine von Hildegard Burjan gegriindete Ordensgemeinschaft mit
mehreren Niederlassungen im deutschsprachigen Raum, gilt als Grunderin der

Hospizbewegung in Osterreich. Schon seit Langem an sozialen Fragen interessiert,

2Dje Definitionen wurden verwendet von Hospiz Osterreich, Dachverband von Palliativ- und
Hospizeinrichtungen anldsslich der Prasentation der Ergebnisse der Datenerhebung 2010 von Hospiz
Osterreich. http://www.hospiz.at/pdf_dI/Ergebnisse_Datenerhebung_2010.pdf [25.03.2012]
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grindete sie — von ihrem Orden untersttzt — 1966 die Caritas-Schule fur Sozialberufe
in Wien.'* Das Hospiz Rennweg der Caritas Sozialis wurde 1995 in Wien als eines der
ersten stationaren Hospize in Osterreich gegriindet. Mit dem 1989 gegriindeten mobilen
Hospiz unter der Trégerschaft der Caritas der Erzdiozese Wien wurde vom Anfang an

kooperiert. '%

Wie Sr. Hildegard Teuschel dokumentierte, wurde in den 1970er Jahren von den
Familien- und Altenhelferinnern der Caritas und vom Pflegepersonal der Spitédler und
Heime die Forderung erhoben, sterbenden Menschen in der letzten Lebensphase mehr
Augenmerk schenken zu koénnen und die betroffenen Angehdrigen besser zu
unterstitzen, damit Sterben wieder mehr im hduslichen Bereich mdglich werden
kann..'?® Primar Erich Aigner, der sich in seiner &rztlich aktiven Zeit ab Mitte des 20.
Jahrhunderts praktisch und publizistisch fiir die ,,Wahrhaftigkeit am Krankenbett* und
eine Verbesserung der Situation sterbender Menschen einsetzte, war bei den ersten
Hospizinitiativen mitbeteiligt und erster Vorsitzender der IGSL (Internationale
Gesellschaft fiir Sterbebegleitung und Lebensbeistand).*?’ Die IGSL wurde 1986 auf
Initiative des deutschen Arztes Paul Becker in Deutschland gegrindet und 1987 die
Osterreich-Sektion unter dem Vorsitz von Prim. Dr. Aigner. Bei der konstituierenden
Sitzung wurden die verschiedenen Initiativen und engagierte Personen aus
verschiedenen Tatigkeitsfeldern in der IGSL zusammengefiihrt, um in Arbeitskreisen
MaRnahmen und Vorschlage zu erarbeiten. Konkret ging es um die Entwicklung und
Einrichtung von Hospizen und Palliativstationen, um Offentlichkeitsarbeit und
BildungsmalRnahmen. Prim. Aigner bemerkte die Not und die Defizite der Pflegenden in
Bezug auf die Schmerzbekampfung und ihre mangelnde Unterstiitzung im Umgang mit
Sterbenden. Die Diskrepanz zwischen der Ausbildung fur Pflegeberufe und die
Konfrontation mit den Problemen im beruflichen Alltag wurde eklatant sichtbar.'?®
Angesichts dieser Probleme mit unterschiedlichen Motiven aus den verschiedenen
Arbeits- und Berufsfeldern kommend, veranlassten einige engagierte Personen den

Hospizgedanken ins Bewusstsein der Offentlichkeit und der Fachdisziplinen zu riicken.

124 \/gl. http://de.wikipedia.org/wiki/Hildegard_Teuschl [25.03.2012]
125 \/gl. Hofler 2001: 18, sowie Beyer 2008: 38.

126 Hgfler 2001: 18.

27\/gl. Ebd.: 25.

128 \/gl. Ebd.: 18.
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Sigrid Beyer, Mitarbeiterin im Dachverband HOSPIZ OSTERREICH (gegriindet 1993)
listet auf, dass das CS Hospiz Rennweg in den ersten sieben Jahren als gesonderte
Abteilung des CS Pflege- und Sozialzentrums nach den Kriterien der Wiener
Pflegeheime geflihrt wurde. Seit 2002 gibt es eine Kooperation mit dem Krankenhaus
der Barmherzigen Schwestern vom HI. Vinzenz von Paul Wien/Gumpendorf. Das
Hospiz ist von ihrem Status her eine Palliativstation mit 12 Betten. Die Patienten
werden in Zweibettzimmern betreut. Fiir den Aufenthalt ist seitens der Patienten der im
Krankenhaus (ibliche Selbstbehalt zu bezahlen. Die weiteren Kosten werden durch die

Krankenkasse, die Stadt Wien und zu einem Grofteil durch Spenden finanziert.*?

Im Hospiz werden Patienten mit einer weit fortgeschrittenen unheilbaren Krankheit, die
eine begrenzte Lebenserwartung bedeutet, betreut. Die Patienten und ,,Angehdrigen
mussen Uber die Unheilbarkeit der Krankheit informiert sein und dartiber, dass eine
Entlassung nach Hause oder in eine andere Richtung angestrebt wird, sie missen eine
Aufnahme in das Hospiz wiinschen und sich mit palliativer Versorgung einverstanden
erklaren. Die Aufnahme ist unabhdangig von der Religionszugehdrigkeit, dem

kulturellen Hintergrund und der finanziellen Situation. «**°

Die Datenerhebung mit Stand vom 31. Dezember 2010 des Dachverbandes von
Palliativ- und Hospizeinrichtungen zeigt, dass die intensive Pflege und Versorgung
schwerstkranker Menschen neben den hauptamtlichen Mitarbeitern nur mit Hilfe von
ehrenamtlichen Mitarbeitern geleistet werden kann, weil der Pflegeschliissel pro Patient
bei 1,2 Diplomierter Gesundheits-und Krankenpfleger/1 Patient liegt."** 2010 gab es in
Osterreich insgesamt 252 Hospiz- und Palliativeinrichtungen; 315 Hospiz- und
Palliativbetten standen flr Schwerkranke und Sterbende insgesamt zur Verfligung; 3055
ehrenamtliche Mitarbeiter waren in 143 Hospizteams tétig. Die Betreuung von
betroffenen Kindern und Jugendlichen in Hospiz- und Palliativeinrichtungen wird noch
nicht systematisch erfasst. In der Prasentation der Datenerhebung von HOSPIZ
OSTERREICH 2010 wird festgestellt, dass die Entwicklung in Osterreich stagniert.
Deshalb werden von den Mitgliedern des Dachverbandes HOSP1Z OSTERREICH an

129 Beyer 2008: 38f.
130 Epd. 40.
131 \/gl. Beyer 2008: 39.

44



die Politik die Forderungen zum Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung sowie der

Ausbau einer besseren hospizlichen und palliativen Versorgungsstruktur gestellt.*?

Das Anspruchsniveau der Palliativ- und Hospizbewegung richtet sich auf die
unterschiedlichen Formen der Anteilnahme am Leben anderer, damit diese ihr zu Ende
gehendes Leben auf eine leichtere Art bewéltigen konnen und ihnen ,,als Menschen
Beachtung zu schenken.“'*® Deshalb besitzt die Hospizidee, sowie die Arbeit der
hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeiter der Palliativ- und Hospizeinrichtungen
durch die Art und Weise, in der/mit der sie tétig sind und durch die Dinge, mit denen sie
sich befassen/zu befassen haben, eine hohe sozialpolitische und gesellschaftliche
Relevanz. Norbert Elias konstatierte, dass Menschen in ihrer Not Hilfe eben nur von
Menschen erwarten koénnen.™** Obwohl die ,Menschheit eine Gemeinschaft der
Sterblichen ist«,**® finden die Lebenden es schwer, sich mit den Sterbenden zu
identifizieren. AulRerdem néhrt Elias das gesellschaftliche Problem des Sterbens und des
Todes mit seiner These des iiberhohten Zivilisationstabus ,,gegen den Ausdruck starker,

spontaner Empfindungen®, die oftmals Zunge und Hand binden.**

Eroffnet wurde dieses Kapitel durch das Lacheln der sterbenden GrofRmutter, deren
Leben, darin sie Liebe, Sinn und Not hatte, *” durch den Tod organisch abgeschlossen
wurde. Die Existenzialen: Liebe (in Form der Anerkennung), Sinn und Not (des
Sterbens) gaben den Theorierahmen vor, der sich am sozialen Netz orientierte.
GroRBmutters Sterben war eines, von dem Dame Cicely Saunders sagt, dass ein gutes
Ende dann gut ist, wenn es das richtige fur eine bestimmte Person ist. Wird Norbert
Elias Theorie der Todesvorstellung gerecht, die von menschlichen Wunschen ihren
Ausgang nimmt, wenn er schreibt: ,,.Der Tod ist nichts Schreckliches. Man fallt ins
Traumen und die Welt verschwindet — wenn es gutgeht.“*® Wusste er bei der

Ermittlung seiner Todestheorie um das trostliche, aber fragile Konstrukt?

132 \/gl. http://www.hospiz.at/pdf_dI/Ergebnisse_Datenerhebung_2010.pdf [25.03.2012]

133 Elias 2002: 66.

B34 vgl. Ebd.: 11.

%5 Epd.: 11.

1% Epd.: 34.

37 In Abwandlung von Rainer Maria Rilke: Das Stundenbuch. 1949: 86.

Herr, gib jeden seinen eigenen Tod. Das Sterben, das aus jenem Leben geht, darin er Liebe hatte, Sinn
und Not.

138 Elias 2002: 68.
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2.5 Ein anderer Umgang mit toten Grolimuttern oder die
Burokratisierung des Lebens

Anhand einer phanomenalen Charakterisierung Uber eine starkere Zuwendung zur Ethik

d*3° tber die

im deutschen und englischsprachigen Kulturraum kommt Wilhelm Schmi
individuelle Sorge um die Menschenrechte zur Wahl der Werte und der existenziellen
Wertschatzung. Er postuliert, dass jede existenzielle, individuelle Wahl eines Wertes
gesellschaftlich relevant ist, denn Menschen bewegen sich zu keinem Zeitpunkt in
einem gesellschaftsfreien Raum.**® Schmids Ansatz ist fir einen kulturiibergreifenden
Vergleich insofern relevant, weil er die Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit Geburt
und Tod zu dokumentieren richtet. Gewiss nicht deshalb, weil sonst Unordnung
entstehen wirde, sondern weil Schmids Zielorientierung in diesem Thema die Spanne
Zeit ist, in der die Menschenwirde zu schitzen ist, ,,Die Schwierigkeit des modernen
Lebens besteht darin, dem Leben ein Datum geben zu miissen. In prdmodernen Zeiten
wurden Menschen geboren und starben, das Leben begann mit der Geburt und endete
mit dem Tod, und die Spanne dazwischen war das Leben. Diese Einfachheit existiert
vor allem aufgrund technischer Mdglichkeiten in der Moderne nicht mehr. Zu welchem
Zeitpunkt das Leben beginnt, zu welchem Zeitpunkt es endet, innerhalb welcher Daten

also die Menschenwiirde zu schiitzen ist, ist eine Frage der Festlegung.«***

Auch der Kultuwissenschaftler Thomas Macho erortert die Notwenigkeit der
Dokumentation von Geburt und Tod. Machos Ansatz zum Versuch eines
Theorierahmens einer Vorstellung tber den Tod ist fachspezifisch ausgerichtet. Macho
verweist auf die Unmdglichkeit (nicht nur) in den Kulturwissenschaften den Tod zu
verstehen, weil dieser keiner Beobachtung zuganglich ist. Nach Macho scheitern alle
Vorstellungen an dem logisch elementaren Problem, dass ..ein selbstreferentielles
System sein eigenes Ende ebensowenig widerspruchsfrei konzipieren kann wie seine
unendliche Fortdauer.“**? Damit konzediert er die Schwierigkeit, zwar nicht iiber das
Sterben, sondern tber den Tod zu sprechen. Diese Crux versucht Macho mithilfe auf
das, durch Kultur und Gesellschaft geschaffene System zu lésen, dessen nur eine von

vielen zu erfiilllenden Aufgaben die Klarung von Zugehérigkeit ist, wer wo zu Hause

139 Wilhelm Schmid lebt in Berlin und lehrt Philosophie als auRerplanméBiger Professor an der
Universitat Erfurt.

140 v/gl. Wilhelm Schmid 1999: 51.

'L Epd.:51.

142 Macho 2004: 261.
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oder nicht zu Hause ist. Mit der Frage der Zugehdrigkeit — weil jede Geburt eine

Einwanderung, jeder Tod eine Auswanderung ist**®

— vor der kein soziales System von
der Pflicht der Administration, von Gesetzen, von Akten und Archiven entlastet werden
kann, schafft Macho tber die Birokratie als Kennzeichen der Moderne, die Wendung
zur kulturellen Bestimmung der Aufgaben von ,,Religionen, Glaubensformen, Kulte,

«144 74 kommen, um

Rituale, Praktiken der Bestattung und der Erinnerung von Toten
damit in den kulturellen Erscheinungsformen ein Schema zum Todesverstdndnis zu
finden. Fur Sandra Joachim-Meyer steht auller Frage, dass jede bekannte Epoche der
Menschheit dem Tod und dem Leben einen intersubjektiven Sinn verliehen hat, um
damit dem ,,Menschen seinen Ort, seine Heimat, verstehbar* machte.**® Die Leistung
und die Funktion der Religionen waren fur die Menschen ein Gefuhl der Zugehorigkeit
zu einem sinnhaften Ganzen zu vermitteln. Damit einhergehend ging das
Verstehbarmachen eines universalen Weltbildes und daran ankniipfend im Todesbild

eine Sinntranszendenz erfassend darzustellen.*®

Davon, dass der Tod kein punktuelles Ereignis sein muss, berichtet der englische
Ethnologe Nigel Barley, der die Frage nach Daten von Geburt und Tod kulturspezifisch
erklart. Beispielsweise wird bei den Dowayos in Kamerun jeder, der in Ohnmacht oder
in ein Koma fillt, als tot betrachtet. Deshalb ist der Tod ,,dort eine weit weniger klar
umrissene Sache als bei uns.“**’ Die Dowayos erzihlen sich Geschichten von Leuten,
die wieder zum Leben erwachten, nachdem bereits begonnen wurde, ihre Korper
einzuwickeln. Fur sie ist der Tod kein punktuelles Ereignis, sondern ein fortlaufender
Vorgang, der eine Umkehrung erfahren kann, indem die Toten wieder lebendig

werden. 8

Nach Macho haben Totenkulte ihren Sinn im Ahnenkult.**® In archaischen
Gesellschaften erwachst den greisen Fihrern der Gruppe durch die reziproke Beziehung
von Totenkult und Ahnenkult eine Stellvertretung der gestorbenen Gruppenfihrer und
damit werden sie ,,michtige Mittler zwischen den Lebenden und den Toten*.*® Die

reziproke Beziehung von Totenkult und Ahnenkult sichert die Kontinuitat einer Form

43 \gl. Ebd.: 262.

14 Ephd.: 262.

145 sandra Joachim-Meyer 2004: 59.
148 \/gl. Ebd.: 59.

147 Barley 2000: 57.

148 \/gl. Ebd.: 58.

149'\/gl. Macho 1987: 301.

150 Ehd.: 1987: 301.
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des Weiterlebens, das von der Vergangenheit Uber die Gegenwart hin zur Zukunft weist
und damit einen sozialen Zusammenhalt des Kollektivs erfullt. Dem konstitutiven
Zusammenhang zwischen den weisen Fihrern der Gruppe und den toten Ahnen
entspringt eine Position der Macht, die in archaischen Gesellschaften trotz Randposition
von Kindern und Alten zusammengeht. ,, Kinder und Greise stehen an der Grenze der
Gesellschaft; sie genugen den Zugehorigkeitsbedingungen in eingeschranktem Malie:
noch nicht oder nicht mehr.“®* Nach Macho haben ,wir“®? das gesellschaftliche
Verhiltnis zu den Alten umgekehrt. Mit ,,wir* ist anzunehmen, dass Macho moderne
Industriegesellschaften meint, die ihre lebendigen Ahnen an den Rand schieben und die
traditionelle Assoziation zwischen Alten und Toten verleugnen, was zu deren ,,sozialem

Tod*“*®® fiihrt, nachdem sie wie ,, Tote auf Urlaub' behandelt werden.**

Die GroRmiitter der Toraja auf Celebes™ verbleiben jahrelang nach ihrem Tod in den
Wohnzimmern ihrer Familie. Der Leichnam wird in ungeheuren Mengen saugféhigen
Stoff eingewickelt, um die Verwesungssifte aufzunehmen, sodass sie wie
,,Kleiderbiindel, das man fiir das Rote Kreuz zurechtgelegt und dann monatelang nicht
weggebracht hat* aussehen.™® Der abstoRende Gestank der Verwesungssafte soll sich
vergleichsweise rasch verlieren. Trotzdem tricksen moderne Torajas und benitzen
Formalin, um den Verwesungsprozess zu verlangsamen. Taglich wird ein Tablett mit
Essen und Trinken auf das wackelige Bundel deponiert. Die Familie hat die Aufgabe,
Geld zu beschaffen, um die abwesenden Angehdrigen zu versammeln, damit zur
nachsten Phase der Bestattung Uibergegangen werden kann. Barleys Gastgeber fragte, ob
er der GroBmutter nicht Guten Tag sagen mdchte? Ja, aber wie? Ein Handedruck war
auf Grund der Verhillungen nicht mdglich, ein Tatscheln hatte plump vertraulich
gewirkt. Also ein ,Nett, Sie kennenzulernen GroBmama!*“ war passend.”’ Die Frage,
wie lange GroBmama schon tot ist, bewirkte Entsetzen beim Gastgeber. So etwas sagen
die Torajas nicht. Gromutter schlaft oder hat Kopfweh. Die Lebendigkeit der Toten

endet erst, wenn sie das Haus verlasst.

'L Macho 1987: 315.

192 Epd.: 301.

153 Ebd.: 302.

'>* Ebd.: 301.

155 Sulawesi (friiher Celebes) ist eine indonesische Insel zwischen Borneo und Neuguinea.
http://de.wikipedia.org/wiki/Sulawesi [1.4.2012]

156 Barley 2000: 67.

" Ebd.: 67.
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Nicht nur die Unterscheidungskriterien der Administration der Daten von Geburt und
Tod, sondern auch die Tétigkeitsbereiche von Grolmdttern sind kulturspezifisch
verschieden. Denn bevor das ,,Fernsehen Einzug hielt, gehorte zu jedem ordentlichen
Haus in der westlichen Welt eine Oma, die bei den Kindern sa und sie mit
schwachsinnigen Weisheiten bombardierte.“*® Bei den Torajas gibt es in vielen
Familien nach wie vor GroRmitter, die aber unter Umstadnden tot sind. AufRerdem
konnen diese Omas als Regal beniitzt werden, so wie Barleys Gastgeber seine

19 Diese

GroRmutter als Wandbrett fur Musikkassetten zweckentfremdete.
verschiedenen Wirkungskreise der Gromitter durften ein Erkenntnismittel fir Nigel
Barley gewesen sein, der im kulturellen Kontext von Sterben und Tod erstaunt
reflektiert, ,,wie wenig die Ansichten anderer Menschen Uber den Geltungsbereich des

«80 " Barleys Schilderung der

Todes mit unseren eigenen {ibereinstimmen.
Bewaltigungsstrategien von Sterben und Tod aus Kamerun und aus Celebes zeigt den
Einfluss der Kultur, wie Tod verstanden wird, welche Ausdruckformen gefunden
werden und welche Rolle Familienangehorige ubernehmen/ibernehmen missen.
Gleichwonhl die Tricks der modernen Torajas die Mdglichkeit einer Revisionsoffenheit

zeigen, ist Barleys Erstaunen wohl nicht enden wollend.

158 Barley 2000: 67.
159 v/gl. Ebd.: 68.
160 Ehd.: 68.
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3 ,,Unser Lied*

Meine Erfahrungen zum Thema Sterben und Tod
Erfahrungsbericht von Martha
Brief vom 07. Februar 2012.

,Ich arbeite als Kinderphysiotherapeutin auf einer Krebsstation mit Hirntumorpatienten.
Aufgrund dessen setze ich mich h&ufig mit dem Thema Sterben und Tod auseinander.

Zu Beginn war der Umgang mit diesen Themen schwierig. Kinder teilweise bis zum
Tod zu begleiten, war fiir mich eine ganz neue Erfahrung und Herausforderung. So ist
mir eine Situation besonders im Gedé&chtnis geblieben: Ein damals 14j&hriger Bub
bekam die Diagnose: inoperabler und nicht behandelbarer Hirntumor. Er war der erste
meiner Patienten, der sterben wiirde. Das war mir beim Beginn der Behandlung schon
bewusst, aber sein korperlicher Zustand war noch so gut, dass ich mich mit dem

Gedanken noch nicht befassen konnte oder wollte.

Im Zuge der Therapie kamen wir auf unseren Musikgeschmack zu sprechen und stellten
fest, dass wir die gleiche Lieblingsband hatten. Musik war demnach oft das
Gesprachsthema in unseren Therapieeinheiten. Sein Zustand verschlechterte sich
schnell. Die Physiotherapie wurde abgebrochen und der Junge zu Hause gepflegt. Im

Zuge der wochentlichen Stationsbesprechungen erfuhr ich von seinem Befinden.

Dank der Psychologinnen konnte der Junge sich auf seinen eigenen Tod vorbereiten.
Gemeinsam mit seinen Eltern suchte er unter anderem die Musik fir seine Beerdigung

aus.

Als dies in der Besprechung erzahlt wurde, hatte mich das so beeindruckt, dass ich
damals beschloss, zu dieser Beerdigung zu gehen. Einerseits um die Musik, die uns

verbunden hatte, zu héren und andererseits, um einen guten Abschluss zu finden.

Ein dreiviertel Jahr nach der Diagnosestellung verstarb der Junge schlielich. Die

Beerdigung fand wenig spater statt.

Ich habe zuvor noch nie an einer Beerdigung fir ein Kind bzw. einen Jugendlichen

teilgenommen und war etwas nervds, wie ich das verarbeiten wirde.
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Die Beerdigung war sehr personlich gestaltet und mit dem Wissen, dass der Junge den
Groliteil selbst so geplant hatte, war dies ein sehr ergreifendes und beeindruckendes
Erlebnis fir mich. Auch ein Blumenarrangement mit dem Logo ,,unserer” Band hat es
gegeben, was mich sehr nachdenklich gestimmt hat. Sich seine eigene Beerdigung
vorzustellen, ist etwas, dass ich auch schon ab und zu gemacht habe. Wer wird
kommen, wer wird meinen Tod betrauern, welche Musik wiirden mein Mann / meine

Kinder auswéahlen?

Seine Beerdigung tatséchlich zu planen, ist eine ganz andere Sache. Mein groRter
Respekt gilt diesem Jungen und auch seinen Eltern. Wie schwer muss es auch fir die
Eltern sein, sein eigenes Kind in den Tod zu begleiten?

Meine neue Rolle als Mutter erlaubt es mir im Moment nicht, mich genauer mit dem
Tod des eigenen Kindes auseinandersetzen. Ich kann den Eltern des Jungen auf diesem

Weg nur nochmals meine tiefe Bewunderung ausdriicken.

Zusammenfassend I&sst sich sagen, dass es eine gute Entscheidung war, zur Beerdigung
dieses Buben zu gehen. Es war schlieRlich das erste Kind, das ich in den Tod begleiten
durfte. Ich konnte durch den Besuch der Beerdigung einerseits einen positiven
Abschluss unseres Therapieverhédltnisses finden und andererseits an der ,,GroBe dieses
Buben selbst lernen, dass der Tod kein Tabuthema darstellen muss oder darf, sondern
die Angst davor vielmehr besser bewéltigt werden kann, wenn man offen mit diesem

Thema umgeht.*

3.1 Die Entwicklung des Todeskonzeptes bei Kindern

3.1.1 Wissenschaftliche Rahmenbedingungen durch ,,neue

Psychologien“161

,Welche Vorstellungen haben Kinder unterschiedlichen Alters von Toten? Wie
beschreiben sie den Zustand des Totseins? Wie erklaren Kinder die VVorgénge beim
Eintritt des Todes und den anschliefenden Zustand des Totseins? In welchem Alter

vermdgen Kinder die eigene Sterblichkeit zu erkennen? Welche Geflihle &ullern Kinder

161 joachim Wittkowski: Psychologie des Todes, 1990:1.
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beim Gedanken an das Totsein und an Tote?“,'®® fragt der Psychologe Joachim
Wittkowski bei der Ausarbeitung des Todeskonzeptes beim gesunden Kind. Die
Antworten auf diese und auf entsprechend andere anwendungsorientierten Fragen
begriinden das Todeskonzept. Nach Wittkowski wird ,,die Gesamtheit aller kognitiven
Bewulitseinsinhalte (Begriffe, Vorstellungen, Bilder), die einem Kind oder einem
Erwachsenen zur Beschreibung und Erklidrung des Todes zur Verfligung stehen als

Todeskonzept bezeichnet.'®®

Das Todeskonzept beinhaltet 1.) eine kognitive
Komponente, an der primar Wahrnehmung und Denken beteiligt sind und 2.) eine
emotionale Komponente, welche die mit dem Todeskonzept verbundenen Gefiihle

verstandesmagig erfasst.*®*

Doch wie Martina Plieths Studien zum kindlichen Todeskonstrukt dokumentieren, gibt
es in der kindlichen Todeskonzeption neben der emotionalen und kognitiven
Komponente auch eine ,,aktionale Komponente“.*® Beispielsweise sagte die vierjahrige
Anka zu ihrer Mutter: ,,"alle Menschen miissen sterben. Aber irgendjemand (sic!) muf3
ja die Urne mit der Asche des letzten Menschen irgendwo hintragen. Kann ich das

machen, ja‘?“166

Wittkowskis Forschungsinteresse grindet im Wissen, dass das Todeskonzept nicht
angeboren ist, sondern in Abhangigkeit von der kognitiven und emotionalen

Entwicklung des Kindes und von der Auswirkung sozio-kultureller Einfliissen steht.

Die eklektizistische Nutzung des Wissenstandes der etablierten Facher bietet die
Rahmenbedingungen der Thanatopsychologie bei der Erforschung der Entwicklung des
Todeskonzeptes bei Kindern.*®” Die Thanatopsychologie ist ein relativer junger Zweig
der wissenschaftlichen Psychologie, innerhalb derer das Erleben und die
Verhaltensweisen gegeniiber Sterben und Tod untersucht werden. 1989 schrieb
Wittkowski in Anbetracht der Zunahme von ,,neuen Psychologien®,*®® zu der auch die
Thanatopsychologie, gehort, dass sich die  wissenschaftlich-psychologische

Beschaftigung mit der Todesthematik in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts daraus

192 Epd.: 44,

193 Epd. 44.

164 vgl. Ebd.: 44.

165 Martina Plieth: Kind und Tod, 2001: 62.

166 Rudolph 1979: 68, mit Riickbezug auf Chukovsky 1971:47, zitiert nach Plieth 2001: 62.

167 \ferstanden im Sinne der Uberschreitung des etablierten Facherkanons der wissenschaftlichen
Psychologie. Joachim Wittkowski 1990: 1.

1% Epd.:1.
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ergibt, dass die Zahl alter, kranker und pflegebedirftiger Menschen stieg. Im Weiteren
ist gegenuiber friiher eine gestiegene Zahl von Krebskranken zu verzeichnen, deren
Sterbeprozess sich verlangert. Die lange Zeitspanne zwischen der Diagnosestellung und
dem Eintritt des Todes ist fiir die Betroffenen selbst, aber auch fiir Arzte, Betreuer und
Angehdrige mit erheblichen psychischen Belastungen verbunden.*®® Und die erworbene
Immunschwache AIDS ruft bei den Erkrankten und deren Angehdrigen unter anderem
auch psychosoziale Probleme. *"°

Trotz inhaltlicher Komplexitat der Todesthematik fordert Wittkowski eine
realitdtsgerechte  wissenschaftliche  Forschung. lhm zufolge sind in  der
Thanatopsychologie  psychische  Erscheinungsformen empirischer  Erforschung
prinzipiell zuganglich, um Daten fiir eine Grundlagenforschung zu gewinnen. Diese
angewandte Grundlagenforschung gewahrleistet verlassliche Erkenntnisse uber die
psychische Situation Sterbender sowie deren Angehérigen um ,wirkungsvolle[r]
psycho-soziale[r] Betreuungskonzepte«!’® fiir sie und fiir die Betreuungspersonen
entwickeln zu koénnen. Damit gewinnt die Grundlagenforschung in der

Thanatopsychologie eine Gberzeugende gesellschaftliche Relevanz.

3.1.2 Entwicklungspsychologische und kulturelle Rahmenbedingungen
des Todeskonzeptes

Angesichts der Mehrdimensionalitdt des Todesbegriffes ist die Entwicklung des
Todeskonzeptes schwierig und stellt hohe Anforderungen an Kinder und Jugendliche.
Die Vielzahl verwirrender Informationen und Annahmen zu naturwissenschaftlichen,
philosophischen und religids-spirituellen Betrachtungsweisen des Todes, die sie
gegenuberstellen und aufnehmen mussen, erschwert die Bildung eines Todeskonzeptes,
konzediert Stephanie Reuter in ihrer Konzeption einer Unterrichtsreihe zum Thema Tod
und Sterben in der gymnasialen Oberstufe.*’> Am elterlichen Interesse konnte es liegen,
dass mit Kindern nicht offen Gber den Tod gesprochen wird. Die Motivationsgrundlage

der Abschirmung von Kindern und Jugendlichen vor der Vergéanglichkeit des Lebens

169 \/gl.: Marianne Mischke 1996:225.

170 \/gl.: Wittkowski 1990: 1f.

171 Epd.: 2.

172 Stephanie Reuter: Tod und Sterben — ein Thema fiir den Schulunterricht, 1994. Siehe auch Reuter
2010: 137.

53



und somit vor dem Sterben und dem Tod ist eine vermeintlich flrsorgliche Absicht,
weil individuelles Sterben-Miissen nicht gesellschaftsfahig ist.”®> Nach Reuter
funktioniert diese schiitzende Vorenthaltung der Lebenswirklichkeit insofern nicht, als
der Alltag eine Reihe von Stimuli bereithélt, Gber die Verganglichkeit nachzudenken.
Tote Tiere am Stralenrand, der Tod eines Haustieres oder der Tod eines nahestehenden
Menschen beschéftigt Kinder ,,und ist Teil ihres grundlegenden Bediirfnisses, die Welt
zu verstehen.“!’* Drastischer sieht es der Philosoph John D. Morgan, der schatzt, ,,dass
Kinder zehntausende von Todesfdllen im Fernsehen sehen, von tatsachlichen
Todesféllen in den Nachrichtensendungen bis zu absurden fiktiven Todesfallen und
Auferstehungen in Trickfilmen, und viele Kinderreime den Tod zum Inhalt haben,“175
aber dass sie selten zu Sterbenden oder zu einem Begrdbnis mitgenommen werden.
Morgan nennt dieses elterliche Verhalten ,,"Beschiitzen’ der Kinder vor dem Tod und ist
ein Teil des Systems ‘Tod".“}® Auf die Entwicklung eines realitatsgerechten
Todesverstindnisses trdgt die Prédsentation des Todes als Unterhaltungsthema, ,,das
keine Trauer um Sterbende oder Tote vorsieht, zur Abstumpfung und Abnahme von

Empathie* bei.*’’

Eine ganz andere Funktion hingegen erreicht die todbezogene Kinder- und
Jugendliteratur, deren Rezeption ,katalytisch auf die Entwicklung des Todeskonzeptes*
wirkt."® Eine Vielzahl von Biichern ist erschienen, die die Problematik von Sterben,
Tod und Trauer nicht nur am Rande streifen, sondern zum handlungstragenden Element
machen. Das Ph&nomen des Todes wird in unterschiedlicher Weise, teil mehr
phantasieorientiert, teils naturalistisch-sachlich behandelt, jeweils aber im ,,Sprach- und
Erfahrungshorizont heutiger Zeit zuginglich® *"® gemacht. Das harmonisch-sinnvolle
Zusammenspiel der Worte bewirkt den stabilisierenden Effekt auch flr die Seele.

Christoph Schlingensief berichtet davon, wie er beim Besuch einer Messe die Worte

7% Das ist eine der kulturpessimistischen Grundaussagen von Sandra Joachim-Meyer 2004. Speziell
siehe S. 101-103.

'™ Reuter 2010: 137.

175 John D. Morgan in Wittkowski 2003: 16.

176 Epd.: 16. Um den Gang der Arbeit iber die entwicklungspsychologischen und kulturellen
Rahmenbedingungen des Todeskonzeptes nicht zu unterbrechen wird das ,,System Tod“, zu einem
spéteren Zeitpunkt diskutiert.

""Reuter 2010. 140.
178 Ehd.: 140. Siehe auch Christoph Bodarwé1989: 72.
179 Bodawé 1989: 72.
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hort: ,,Und sprich nur ein Wort, so wird meine Seele gesund®, und weinen musste, aber

getrostet wird.

Der kleine Krebspatient Patrick bekam von seiner Tante das Buch ,,Drache, kleiner
Drache* von Rolf Krenzer und Elisabeth Reuter'®® geschenkt. Darin geht es um einen
kranken Buben und einen Drachen, der kommt, wenn Kinder sterben. ,,”Wenn ich
sterbe, holt mich mein roter Drache’, sagte Patrick nun. Er wirkte beruhigt. "Wovor soll
ich Angst haben? Ich hab doch einen Drachen!"“*®" Als Patrick bewusst wurde, dass er
keine Zukunft hatte, wie sie andere Kinder haben, weinte er, schlug um sich und tobte.
Das kurze, heftige Aufbegehren gegen sein Schicksal ebbte schnell ab. In seiner
Phantasie vermittelte ihm der kleine Drache eine hoffnungsvoll-situationsgerechte

Uberzeugung einer lebens- und liebenswerten Drachenwelt.

In einem phantastischen Abenteuerroman mit Transzendenzbezug von Astrid Lindgren
erzahlt der 13jahrige Jonathan, der Altere der Briider Léwenherz, jeden Abend dem
kleinen kranken Bruder Kriimel vom Land Nangijala, dem Land der Sagen und der
Marchen. Nangijala ist das Land, in das die Menschen nach dem Tod kommen. Und
dann ist es so weit. Jonathan und Kriimel treffen sich in dem geheimnisvollen Paradies,
in dem alle Menschen friedlich zusammenleben. Doch bevor Krumel Jonathan nach
Nangijala nachfolgen kann, trostet er sich an den zuversichtlichen Worten, die Jonathan
zu ihm Uber den geheimnisvollen Ort sprach. Das, durch die Phantasie entstandene
Land Nangijala erreicht eine hervorgebrachte neue Wirklichkeit. Der kleine kranke
Karl, der in absehbarer Zeit sterben wird, kann daran seine eigene Todesangst und die

Trauer um den plétzlich verstorbenen Bruder Jonathan kompensieren und integrieren.'®?

Die Entwicklung des Todeskonzeptes bei Kindern geht schrittweise, analog der
kognitiven Entwicklung vor sich. Nach dem Entwicklungspsychologen Jean Piaget baut
sich Erkenntnis von den friihesten Lebenstagen an durch die aktive und konstruktive
Rolle des Subjekts auf. Er sieht Entwicklungsverlaufe als einen Lernprozess in der
Interaktion zwischen Kind und Umwelt, und zwar in einer unveranderlichen und nicht
mehr rickgéangig zu machenden Folge von Stadien. Das bedeutet, dass die kognitive
Entwicklung gemaR der je eigenen Entwicklungsstufe und der je eigenen

Entwicklungsstruktur angepasst ist und in festliegender Abfolge auftritt, weil jedes

180 http://www.amazon.de/Drache-kleiner-Rolf-Krenzer/dp/3429014808 [03.06.2012]
181 Ende ohne Schrecken — Wege zu einem angstfreien Sterben. Der Spiegel, Nr. 22/26.5.12: 119.
182 Astrid Lindgren: Die Briider Léwenherz. 1974.
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Stadium notwendig fiir die Bildung der nachsten ist.'®® Piagets Theorie der kognitiven
Entwicklung geht vom Sensomotorischen zum Abstrakten, vom Unreifen zum Reifen,

4

vom Einfachen zum Komplizierten.'® Piagets interaktives Entwicklungsmodell

unterscheidet vier Stufen der kognitiven Entwicklung, die sich in ,,jeder Umwelt<*®
entwickeln, jedoch in Abhéangigkeit von der kulturellen und erzieherischen Umwelt des

Kindes stehen und ihre kognitive Entwicklung beschleunigen oder verzdgern.

Der schrittweise Aufbau der Strukturen im Laufe der menschlichen Entwicklung sind:
a) Das sensomotorische Stadium, das Uber ein Repertoire an Reflexmechanismen
verfugt (0-2 Jahre). b) Das prdoperationale Stadium (2-6 Jahre), c) das konkret-
operationale Stadium (6-11 Jahre) und d) das formal-operationale Stadium (tber 11
Jahre), in dem bereits logische Schliisse gezogen werden kénnen und das Denken in

Méglichkeiten die Bildung von Wahrscheinlichkeitsbegriffen erlaubt.*®

Hannelore Wass verwendet in ihrer Untersuchung uber die Entwicklung des
Todeskonzeptes bei Kindern verfligbare Befunde und Erkenntnisse aus drei Bereichen:
a) Aus dem Bereich der kindlichen Entwicklung, in dem es darum geht, wie Konzepte
des Todes und damit die in Zusammenhang stehenden Angste erworben werden. b) Aus
dem sozio-kulturellen Bereich, der sich mit Umwelteinflissen beschaftigt, die Geflhle,
Gedanken und Verhalten beeinflussen und natdrlich ¢) aus dem Bereich der engen
personlichen Erfahrungen mit dem Tod und die daraus resultierenden Auswirkungen auf

das Kind.*®’

Wass unterscheidet drei Entwicklungsstufen bei der Entwicklung des Todeskonzeptes:

Stufe I: Auf der Ebene des préoperationalen Denkens verwenden Kinder animistische,
magische und andere Formen des unreifen Denkens und neigen dazu, den Tod als ein
voriibergehendes und daher als ein reversibles Ereignis zu sehen, das von auflen

verursacht wird.

Stufe II: In der mittleren Kindheit gewinnt die Todesthematik insofern an Bedeutung
als Kinder das Niveau des konkret operationalen Denkens erreichen. Kinder verstehen

nun die Nicht-Funktionalitdat und Universalitit des Todes.

183 Jean Piaget: Meine Theorie der geistigen Entwicklung. 1983: 25- 32 und S. 41.
8% \gl. Ebd.: 41.

"% Ehd.: 66.

186 \/gl. Ebd.: 41ff. und S. 78.

187 \/gl.: Hannelore Wass: Die Begegnung von Kindern mit dem Tod. 2003: 87.
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Stufe I11: In der Periode formal-logischer Operationen (z. B. Denken in Mdglichkeiten
sowie hypothetisch-deduktives Denken), entwickeln Kinder abstrakte Philosophien und
Theorien tliber den Tod und {iber eine ,,mégliche Existenz auf einer anderen Ebene oder

einen Zustand der Finsternis. '

Wéhrend in der zweiten Entwicklungsstufe die Angst vor dem Tod wachst, sowie vor
dem Verlust der Eltern oder von geliebten Personen, verkoppeln kleinere Kinder in
ihren Todeskonzept den Glauben an einen vorlibergehenden Zustand mit dem
Empfinden von Schuldgefiihlen, durch ihr Verhalten den Tod geliebter Bezugspersonen
herbeigefihrt zu haben. Jugendliche verstehen den Tod und seine Bedeutung als den
Verlust von Erfahrungen, Beziehungen, der Zukunft sowie des Selbst und zeigen
weniger Angste vor dem Tod als entwicklungsmaBig jingere Kinder.*®°

Die These vom reifen Verstandnis des Todes beruht auf drei Aspekten: (a) dem Konzept
der Universalitat (alle lebenden Wesen sterben), (b) der Irreversibilitat (nach Eintritt des
Korpers kann der Korper nicht wieder zum Leben erweckt werden) und (c) der Non-
Funktionalitat (alle lebensnotwendigen Funktionen verldschen mit dem Eintritt des
Todes).**® Hannelore Wass weist darauf hin, dass in einer Ubersicht tiber Studien zum
Todeskonzept von Kindern sichtbar wurde, dass viele Kinder vor der Adoleszenz ein
Verstandnis von der Universalitat, der Irreversibilitdt und der Non-Funktionalitat des
Todes erworben haben.'** Das Entwicklungsstadium der formal-logischen Operationen
schafft letztlich die Voraussetzung fur das Denken einer Moglichkeit einer Existenz

nach dem Tod.

Waéhrend Hannelore Wass fir die Entwicklung des kindlichen Todeskonzeptes das
Zusammenwirken der potentiellen Einflussfaktoren der kindlichen Entwicklung, den
sozio-kulturellen Bereich und die enge personliche Erfahrung mit dem Tod als
maRgeblich erachtet, differenziert die Theologin und Religionspadagogin Martina Plieth
weitere Einflussfaktoren in ,,indirekte Todeserlebnisse* (durch massenmediale
Vermittlung und beildufige Alltagskommunikation eines Todesthemas), in ,,direkte
Todeserlebnisse* (Tod im engeren oder weiteren Bezichungsfeld des Kindes) und in

den ,fiktive[n] Tod*“ im Spiel oder in der Phantasie, der fiir Kinde ein spezifisches

188 Wass 2003: 89.

189 \/gl.: Ebd.: 91.

190 \/gl.: Wass 2003: 89 und Wittkowski 1990: 48ff.
191 v/gl.: Wass 2003: 89.
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Pragungsvermogen besitzt.** Die Entwicklung des Todeskonzeptes von Kindern ist ein
Wechselspiel von Erlebtem und Beigebrachtem und dessen jeweiliger Verarbeitung und

so vielfaltig und ,,unterschiedlich wie Kinder selbst. 1%

3.1.3 Erleben und Verhalten sterbenskranker Kinder®*

Der Schweizer Kinder-und Jugendpsychiater Dieter Blrgin spricht davon, dass die
Behandlung neoplastischer Erkrankungen'® von Kindern und Jugendlichen, Patienten,
ihre Angehérigen, das Pflegepersonal und die Arzte mit langandauernden psychischen
Belastungen konfrontiert, weil schwere Krankheit und Tod das psychische
Gleichgewicht sowohl des Einzelnen wie auch des Kollektivs stort. ,Die
Verarbeitungsform des Einzelnen steht in einer Wechselwirkung mit derjenigen der
Gesellschaft.“*®® Voraussetzung fiir den Erwerb der Bedeutung der Begriffe von
"Leben" und ,,Tod* ist die Interaktion des Kindes mit seiner Umgebung, die seine
spezifisch ontogenetische Entwicklung fordert, weil die bewusste oder unbewusste
Bedeutung der existenziellen Begriffe nicht angeboren ist. Dementsprechend nétigt die
potentiell todliche Krankheit die Patienten unter ,,Mobilisierung samtlicher psychischer
Reserven, zu einer vorzeitigen kognitiven und emotionellen Entwicklung.«*®” Aus der
Sicht des psychoanalytisch arbeitenden Kinderpsychiaters Dieter Birgin, der an der
Universitatsklinik in Basel ber die Entwicklung des Todeskonzeptes forschte und sich
bei der Gewinnung von statistisch bearbeitbarer Information der emotional-brisanten
Belastungssituation aller Betroffenen im Klaren war, vollzieht sich die stets vorhandene
teils bewusste, teils nicht bewusste Auseinandersetzung mit dem Tod oft in grofer
Einsamkeit. ,,Jedes Kind schafft sich spezifische Glaubensinhalte Uber die Entstehung

t“198

seiner Krankhei in Abhangigkeit der individuellen Personlichkeitsentwicklung, des

familiaren Beziehungsmusters und des jeweiligen soziokulturellen Kontextes.

192 Martina Plieth 2001: 39.

9% Ebd.: 38.

194 Ubernommen von Wittkowski 1990: 133.

195 Neoplastische Erkrankungen (NE) sind Erkrankungen, die durch das unkontrollierte Wachstum
bestimmter Zellen oder Gewebe hervorgerufen werden, etwa bei Leukdmie.
http://www.enzyklo.de/Begriff/neoplastische%20Erkrankungen [10.06.2012]

19 Dieter Biirgin 1981: 296.

97 Biirgin 1981: Buchumschlagseite.

198 Biirgin 1981: Buchumschlagseite.
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Gemall der Entwicklung des Todeskonzeptes bei Kindern haben unheilbar kranke
Kinder unter fiinf Jahren in ,,Ausnahmefillen Angst vor dem Tod“.'® Die Angste in
diesem Alter beziehen sich auf Trennung, Einsamkeit und andere Aspekte ihrer
Hospitalisierung. Das ,,magisch-animistische Denken des Kleinkindes kommt einem
Schutzschild fiir das Bewusstsein gleich, der den Tod zu etwas Reversiblem,
Graduellem und Temporirem macht.“*® So auch der viereinhalbjahrige Moritz, der
nach dem Selbstmord seines Vaters neben seiner Mutter auf der Couch des Wiener
Kinder- und Jugendpsychiaters Paulus Hochgatterer sitzt und erzahlt ““Weilt du, ich
habe einen Glitzerzauberstab zu Hause, den habe ich probiert, aber der hat auch nicht
funktioniert.”“?** Und die sechsjahrige Joy aus Zirich malt im Méarz 2012 der soeben
verstorbenen Katze Sheeila ein Abschiedsbild. Auf dem Flug zu Sonne, Mond und
Sternen bekommt die Katze sprudelndes Zauberwasser von einer Fee und das geliebte
Katzenfutter mit. Sheeila soll im Katzenhimmel keinen Mangel leiden.?%

Im Altersbereich des konkret operationalen Denkens erfassen Kinder dann die
Ernsthaftigkeit und Bedrohlichkeit ihrer Erkrankung und erleben Angst vor ihrem
eigenen Tod. Zumindest wissen sie, dass etwas Ernstes und Gefahrliches mit ihnen
passiert.””® Deshalb pladiert Giinter Ramachers auf einen notwendigen emotionalen
Halt, der nicht durch angstliches Ausweichen oder verlegener Notliigen zu erreichen ist.
Weil eben auch junge Kinder in der Lage sind, Informationen Uber das eigene Sterben
aufzunehmen, gleichwohl ihr Verstandnis vom Tod und ihre Angste nicht dieselben
sind wie bei Jugendlichen und Erwachsenen.?®* Aber trotz der kognitiven Ausreifung
beim Jugendlichen sind massive Verdrangungsprozesse nicht ausgeschlossen, weil ,,die
Gewissheit des einsetzenden Krafteverfalls und der Beschneidung motorischer und
sozialer, auch libidindser Bedurfnisse in allzu krassem Gegensatz zu den erwachenden
Autonomiebestrebungen fiihrt.“*® In  Anbetracht der existenziellen Krise tritt
Ramachers auch in dieser Altersstufe dafur ein, dem sterbenden Jugendlichen ,.die

<206

Ernsthaftigkeit seiner Erkrankung erkennen zu geben*="> und neben der Thematisierung

199 Wittkowski 1990: 134.

20 Bijrgin 1981: 297.

21 paulus Hochgatterer: Wie viel Vater braucht der Mensch? In: Die Presse, 9. Juni 2012, Spectrum 1,11,
202 E-Mail vom 21.03.2012.

203 \/gl. Wittkowski 1990: 134,

2% \/gl. Giinter Ramachers 1994: 97.

205 \/gl. Biirgin 1984: 381.

206 Ramachers 1994: 96.
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einer realistischen Mdoglichkeit der Besserung darauf hinzuweisen, dass zum Wohle des
Patienten eine enge Zusammenarbeit mit dem Personal forderlich ist.

Wittkowski verweist auf eine Studie von Myra Bluebond-Langner, die Uber einen
Zeitraum von neun Monaten eine teilnehmende Beobachtung und Interviews bei 32
Kindern im Alter von 3 bis 9 Jahren durchfiihrte. Alle Kinder waren unheilbar an
Leuk&mie erkrankt. Die Untersuchungen wurden daher im Krankenhaus durchgefthrt.
Das Setting fand durch verschiedene altersgerechte Methoden statt. Ansatzpunkt der
Studie war die Frage, wie unheilbar kranke Kinder herausfinden, dass sie im Begriff
sind zu sterben, obwohl es ihnen niemand sagte. Eine weitere Frage war, wie sterbende
Kinder ihr Wissen Uber ihren Zustand vor ihren Eltern und dem Klinikpersonal

verheimlichen.?®’

Obgleich die Kinder weder von den Eltern, noch vom Klinikpersonal
unterrichtet worden waren, besal3en sie umfangreiche Kenntnisse Uber ihre Krankheit.
Dieter Blrgins empirische Forschungsergebnisse besagen, dass, wenngleich auch
Kinder ohnmachtig der lebensbedrohenden Krankheit gegeniiber sind, so sind sie sich,
ungeachtet des Alters und der Information, die ihnen auf der Ebene des Bewusstseins zu
Teil wurde, auf der vorbewussten Ebene fast immer im Klaren tber die Bedrohlichkeit
ihres Zustandes, weil die Kreativitatsressourcen nicht mehr ausreichen, um den mit der
Krankheit verbundenen destruktiven Prozess Einhalt zu gebieten.?’® Kinder bekommen
einerseits aus den Verdnderungen der eigenen Befindlichkeit und andererseits aus den
vielen Signalen, die ihnen aus der Welt der Erwachsenen entgegenkommen, ein inneres

Bild ihrer Erkrankung.?®

Myra Bluebond-Langner fand heraus, dass der Erwerb von Kenntnissen Uber die
lebensbedrohliche Krankheit (Leukamie) in flnf Phasen erfolgt, die aufbauend auf die
vorhergehende neue und bedeutsame Informationen erbrachte, aber nicht tibersprungen
werden kann, sondern nur auf der Basis der VVorerfahrung maoglich ist. Ausgehend vom
Wissen um die schwerwiegende Erkrankung, Uber den Erwerb der Namen von
Medikamenten, deren Nebenwirkungen und deren Verabreichung und den Bescheid
uber bestimmte Behandlungsmethoden, nehmen die Kinder jede Behandlung noch als
einmaliges Ereignis auf. Ab der vierten Phase bekamen die Kinder eine Vorstellung

vom gesamten Krankheitsprozess, der Serien von Verbesserungen und

207 Blyebond-Langner 1977, 1978 in: Wittkowski 1990: 134.
28 \/gl. Biirgin 1984: 377.
29 \/gl. Biirgin 1984: 384.
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Verschlechterungen mit sich brachte und zur funften Phase fiihrt, in der den Kindern
bewusst wird, dass die Abschnitte des gutem und des schlechten Befindens fiir sie mit

dem Tod enden wiirden.?*°

Sterbende Kinder,?** haben eine Trauerarbeit zu leisten, die sich von der Trauer anderer
Verluste durch die Aufgabe des Selbst, vor allem des Korperselbst unterscheidet.
Waéhrend Hinterbliebene im Verlauf ihrer Trauerarbeit ,,Besetzungsverschiebungen
vornehmen, Ersatzobjekte neu besetzen“?'? konnen, steht dem sterbenden Kind zur

Bewaltigung seiner Trauer dieser Weg nicht mehr offen.

Der innerpsychische Spannungszustand, der durch &uRerlich wahrnehmbare,
beobachtbare Merkmale gekennzeichnet ist und als Selbstverlust erlebt wird, kann
gemildert werden durch ein ,,’Gehaltenwerden® durch die AuBenwelt, das im
Terminalstadium oft iiber angenehme oder Sicherheit spendende Kéjrpergeﬁjhle“213
vermittelt wird und eine groRe Ahnlichkeit mit dem Versinken in einen guten Schlaf

hat.

Nach den Beobachtungen von Bluebond-Langner vollzog sich bei den Kindern parallel
zu dem in fUnf Phasen verlaufenden Erwerb von Kenntnissen tiber ihre Krankheit auch
eine Veranderung ihres Selbstkonzeptes. Unter Selbstkonzept wird ,,die Gesamtheit der
Merkmale, Uber die eine Person zu ihrer Selbstbeschreibung verfligt (z.B. musikalisch,
Brillentrager, Briefmarkensammler) verstanden.”* Gerade die korperlichen
Veranderungen und die Operationswunden trugen zur Veranderung des Selbstbildes bei.
In der letzten Phase der Verdnderung des Selbstkonzeptes vermieden die moribunden
Kinder in der spielerischen Phantasie Gedanken an die Zukunft und &ufl3erten

,gleichzeitig Ungeduld und Besorgnis iiber Zeitverschwendung.

Der Psychologe und Philosoph John D. Morgan liefert hingegen eine auf Kultur
basierende Definition des Selbst, die er mit einer universalanthropologischen Sichtweise
verbramt, indem er sagt, das ,,wichtigste Element in der Entwicklung der Einstellung

zum Tod ist die Wahrnehmung dessen, was es bedeutet, eine Person zu sein.“?!® Die aus

219 Blyebond-Langner 1977, 1978 in: Wittkowski 1990: 135ff.

211 Kinder mit einer Krebserkrankung haben einen besonders langen Ablauf des Sterbens.
212 Bijrgin 1984: 381.

213 Epd.: 381.

214 Wittkowski 1990: 135.

215 Blyebond-Langner 1977, 1978 zitiert nach Wittkowski 1990: 136.

218 John D. Morgan 2003: 19.
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der kulturellen Sicht heraus entwickelte Konzeption des Selbst besagt, dass in einer
Kultur, die die individuellen Rechte betont, Menschen eine andere Orientierung dem
Tod gegenuber einnehmen als Angehorige einer Kultur, die jedes Individuum als Teil
des Ganzen betrachtet. Die individuell-zentrierte Perspektive einer Kultur wird jene
pragen, die an die Einzigartigkeit eines jeden Lebens glauben und die das Ende dieses
Leben als eine andere GroBenordnung von Verlusten ansehen, als jene, ,die der

Uberzeugung sind, dass Leben nur innerhalb des Ganzen Bedeutung hat.***’

Martha beschreibt mit mitfiihlender Distanz das Ph&nomen der Vorbereitung des
eigenen Begrabnisses des sterbenden Jungen. Dieser Erfahrungsbericht erdoffnet eine
Falle von Themen. Die, auf empirischen Tatsachen beruhende Bildung des
Todeskonzeptes beim gesunden und beim kranken Kind, brachte relevante Aufklarung
Uber das tapfere Verhalten des sterbenden Jugendlichen aus Marthas Bericht. Erganzend
zu diesem Kapitel wird eine Begriffserklarung zu Sterbenden bearbeitet und das
»System Tod* diskutiert.

3.2 Begriffserklarung: Sterbende

3.2.1 Sterbeprozess aus psychologischer Sicht

Fachwissenschaftliche Disziplinen brauchen prézise Begriffe, um der Mehrdeutigkeit zu
entgehen, die Begriffe, die aus der vorwissenschaftlichen Alltagssprache kommen,
verursachen. Definitionsversuche dienen in ihrer Richtungsweisung der pragmatischen
Nitzlichkeit und beinhalten keine unumstoiiliche Wahrheit. Diese Sichtweise vertritt
der Psychologe Wittkowski bei der Bildung einer Definition ,,Sterbende*. Er versucht
objektive Kriterien zur Bestimmung des Beginns des Sterbens zu finden. Dazu zéhlt
Wittkowski die objektiv. vom Tod bedrohten Menschen, die sich der Bedrohung
insofern bewusst sind, dass ihr Erleben und Verhalten dadurch beeintrachtigt wird. Im
weiteren Menschen im hohen Alter, Menschen mit irreparablen Schadigungen

8

lebenswichtiger Korperfunktionen®® und Menschen mit Schadigungen durch &uRere

Gewalteinwirkungen. #° Nach Wittkowski gehdren Menschen, die zum Tod verurteilt

217

Ebd: 19.
218 schwichung des Immunsystems durch Ansteckung mit dem HIV-Virus, maligne Tumore.
29 Unfall, Fremdaggression, Selbstaggression (Suizidversuche)
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sind und Menschen, die zur Selbsttétung entschlossen sind und Vorbereitungen dazu
treffen aus psychologischer Sicht zu den Sterbenden.?® Erganzend soll Wittkowskis
philosophische Feststellung erwéhnt werden, zu der er von Kastenbaum angeregt

wurde, dass Sterben in dem Moment beginnt, ,,in dem ein Mensch gezeugt/geboren

wird“ 221

In Wittkowski definitorischer Ausweitung des Sterbenden sind die ,objektive

Todesbedrohung*“*%

mit seiner offiziellen Feststellung und die, nach menschlichem
Ermessen chancenlose gesundheitliche Wiederherstellung Konstanten, die in absehbarer
Zeit zum Tod flihren werden. Wobei die Lange dieses Zeitraumes offen bleibt und
zwischen wenigen Tagen und mehreren Jahren schwanken kann. Ein weiterer Parameter
der Definition des Sterbenden aus psychologischer Sicht ist die ,,subjektive Gewissheit,
sterben zu miissen“.?”> Kommen objektive Todesbedrohung und subjektives
Bedrohtheitserleben zusammen, wird ein Mensch als Sterbender bezeichnet.??* Eine
definitorische = Eingrenzung  nimmt  Wittkowski  bei  der  ,subjektiven
UberzeugungsgewiBheit“,?* sterben zu miissen, vor, weil beispielsweise auch gewisse
Wahnvorstellungen diese Reaktionen hervorrufen. Zu bedenken ist der Aspekt der

«226 im sozialwissenschaftlichen Kontext. Menschen

»Rollenhaftigkeit des Sterbens
sterben in der Regel nicht in volliger Isolation. Arzte, Pflegepersonal und Angehorige

sind Rollenpartner des Sterbenden.

Marianne Mischke weist in Kkritischer Absicht darauf hin, dass das Kennzeichen der
heutigen Medizin darin besteht, dass sie ,,ausschlieSlich die Krankheit behandelt und
nicht den ganzen Patienten.« %’ Der sterbende Patient wird nicht mehr als Individuum
angesehen, sondern als einer der zahlreichen Krankheitsfalle. Dadurch wird dem
Sterbevorgang kein autonomer Status zugebilligt und der Sterbende wird mit dem
Kranken gleichgestellt. Damit gelangt die ,,Rollenhaftigkeit des Sterbens“, in eine
unerwiinschte Rolle, die durch die Erwartung der behandelnden Arzte hergestellt wird.

228

Wurde der Mensch friiher als ,,Einheit von Korper und Seele“™ verstanden, so wird er

220 \/gl. Wittkowski 1990: 117f.

221 Kastenbaum 1989: 103 zitiert nach Wittkowski 2008.
222 \Vittkowski 1990; 118.

223 Epd.; 118.

224 \/gl. Ebd.:118.

225 Epd.; 118.

226 Epd.: 119.

227 Marianne Mischke 1996. 231.

228 Epd.; 231.
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heute in Organe und Organfunktionen eingeteilt, die ihren eigenen Tod (Organtod)
haben. Der Sterbeprozess 16st sich in eine ,,Summe physikalischer und chemischer
Funktionen® auf.??® Da der Sterbende nicht mehr iiber seinen kritischen Zustand
aufgeklart wird und Menschen versuchen unerwiinschte Rollen zu vermeiden, ist ein
,wechselseitiges Tduschungsmanover entstanden, da von dem Sterbenden die Rolle des
“Nichtwissenden® erwartet wird.“** Die Signale des Kérpers und die Empfindung des
Patienten werden durch die medizinische Diagnose tbergangen. Der Sterbende wird
Uber seinen Zustand belogen. Oft wird auch seitens der Familie die Aufklarung des
kritischen Zustandes dem Patienten vorenthalten. Aries nennt diese Verhaltensweise
,Das Umsichgreifen der Liige“.”** Durch das Belogenwerden verliert der Sterbende
auch das Recht, sich uber seinen bevorstehenden Tod klarzuwerden und sich auf sein
Ende vorzubereiten.?®” Marianne Mischke schreibt, einige Arzte meinen, dass jeder
Todkranke im Unbewussten um seinen bevorstehenden Tod weiR.?** Diese ungiinstigen
und unprofessionellen Bedingungen in der Gestaltung der Sterberolle fithren dazu, dass
das ,,wechselseitige Tduschungsmanover® den Sterbenden die Rolle Entmundigter
zuweist. Mischke gibt diesem ethischen Problem einen Namen und nennt es den

,verschwiegene[n] Tod«®4

3.2.2 Sterbeprozess aus medizinischer Sicht/Todeszeitpunkt

,doch jetzt — was ist dies fur ein Schlaf, der von dir Besitz ergriffen hat? Du bist
umnachtet und kannst mich nicht mehr hdren! Jener aber erhebt sein Haupt nicht mehr.
Er fUhlt nach dessen Herz, doch es schlagt nicht mehr. Da verhiillte er den Freund, so

wie das Antlitz einer Braut. “**°

Der kurze Auszug aus dem Gilgamesch-Epos ist ein empirischer Befund Uber den
Eintritt des Todes und die Uberpriifung der Lebensfunktion des Herzens. Der, den Tod
seines Freundes Enkidu nicht wahrhaben wollende Gilgamesch, vollzieht eine

lebenspraktische Handlung und kontrolliert Enkidus Herzschlag. Gilgamesch Gberpriift

229 Mischke 1996: 231.

%0 Epd.: 236.

1 Aries2009. 723.

22 \/gl. Ebd.. 238

28 \/gl. Ebd.: 237.

24 Epd.. 236.

% Das Gilgamesch-Epos. Neu iibersetzt von Stefan M. Maul. 2005: 112. Kursivsetzung durch d. Verf..
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in dem gleichnamigen babylonischen Epos, das etwa 2000 vor Christus entstand,?*
Enkidus Herzschlag und stellt dessen Tod fest. Sterblichkeit gehtrt zu den
Grundkonstitutionen menschlichen Lebens, und am Tod seines Freundes erkennt
Gilgamesch seine eigene Sterblichkeit: ,,Auch ich werde sterben, und werde nicht auch
ich dann so wie Enkidu sein?* fragt Gilgamesch.?®” Gilgamesch individuelles Ausmaf
an Klagen und Trauer Uber den, durch eine — von den Gottern geschickte — Krankheit
dahingerafften Freund ist eine empirisch-verifizierbar-deskriptive Form, die einen
Todeszeitpunktt markiert.

Gilgamesch Uberpriifung des Herzschlages leitet tiber zur Definition des Todeseintritts,
zu der der deutsche Medizinhistoriker Dominik Grol? sagt, dass unter den Eckpunkten
des Sterbeprozesses, dem Eintritt des Sterbens und den Kriterien des Todeszeitpunktes
je nach Epoche, Kulturkreis und Weltanschauung verschiedene Zeitspannen und
Zustande verstanden werden, wobei sich medizinisch-biologische Erkenntnisse,
religidse, philosophische, kulturelle und rechtliche Konstrukte wie bei kaum einem

anderen Phanomen (iberlagern.?*®

Die Todeskonzepte, auch die medizinischen, zeigen den Einfluss der Kultur auf das
Verstandnis der verschiedenen Zeitspannen und Zustéande, die den \Vorgang des
Sterbens definieren und den Todeszeitpunkt markieren. Sie sind kulturbedingte
Setzungen, wie auch Nigel Barleys ethnologischen Beschreibungen aus anderen
Kulturkreisen zeigen. Die Setzungen ergeben sich nicht zwangslaufig aus

naturwissenschaftlichen Erkenntnissen, und sind nicht wertneutral.

Aus medizinischer Sicht wird der Sterbeprozess als ein Versagen des Organsystems
gesehen, bei dem die Lebensfunktionen der Organe unumkehrbar zu einem Ende
kommen. Wobei sich der Sterbeprozess als ein allméhliches oder plotzliches Versagen
lebenswichtiger Organsysteme vollzieht. Teile von Organen oder ganze Organe kdénnen
sterben, ohne dass der Mensch deswegen sterben muss. Ursache dafir ist meistens eine
Einschrankung der Blutversorgung.”* Einzelne Organe schranken/stellen ihre Funktion
mit unterschiedlicher Geschwindigkeit und zu unterschiedlichen Zeitpunkten ein. Der

Zusammenbruch der koordinierten Tatigkeit der lebenswichtigen Koérperorgane, deren

%% Epd.: 16f.

27 Epd.: 120.

28 \/gl. GroR/ Grande 2010: 75.

239 \/gl. Gian Domenico Borasio 2012: 14
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Hauptfunktion die Versorgung des Gehirns mit Zucker und Sauerstoff ist, verursacht
den ,,eigentlichen Tod“**® und beendet den Sterbeprozess.

Ist der Hirntod der Tod des Menschen? fragt der Palliativmediziner Gian Domenico
Borasio, um dann zu erklaren, dass das Konzept des Hirntodes zum Zwecke der
Organentnahme flr Transplantationen begriindet wurde. ,,Dazu ist es zum einen
notwendig, dass ein menschlicher Organismus sich in einem Zustand befindet, der es
ethisch und juristisch moglich macht, lebenswichtige Organe zu entnehmen, um sie in
den Korper anderer Menschen einzusetzen. Zum anderen muss es dieser Zustand im
Idealfall erlauben, die Organe durch kinstliche Aufrechterhaltung der basalen
Korperfunktionen (Atmung und Kreislauf) so lange intakt zu erhalten, bis das
Explantationsteam vor Ort ist (sonst wéren sie innerhalb von Minuten nicht mehr
brauchbar).“**!  Denn dann ,verliert er [der Komapatient d.Vf] ja den

«242 Borasio weist

organspenderischen Wert, und dann wird er uninteressant.
nachdrucklich darauf hin, dass der Hirntod nicht den Zeitpunkt darstellt, an welchem
alle  Korperfunktionen unwiederbringlich erloschen sind. Mittels moderner
Intensivmedizin lassen sich die ,,basalen Korperfunktionen hirntoter Patienten unter
Umstinden iiber Wochen aufrechterhalten.“**® Auch Marianne Mischke sieht den
Grund in dieser medizinischen Vorgangsweise darin, Menschen ,als Organbanken
nutzbringend weiterverwenden zu konnen.«?** Der Hirntod stellt den Zeitpunkt dar, ,.ab
welchem die Integritat des Organismus unwiederbringlich verloren ist, die zumindest
eine intakte Hirnstammfunktion erfordert.“?*> Der , Tod des Gesamtorganismus als

«246

integrierte biologische Einheit ist unumkehrbar vollzogen.

Die Kulturwissenschaftlerin Anna Bergmann und die Wissenschaftsjournalistin Ulrike
Baureithel fiihrten eine Untersuchung des Transplantationssystems durch. Die ,,dunkle
Seite“*’ des Systems beginnt bereits mit der Feststellung des Hirntodes, die gemaR den
bindenden Richtlinien der Bundesarztekammer von 1982%*® nach einem dreistufigen

Diagnoseschema erfolgt. Die Diagnose des Hirntodes muss Formvorschriften einhalten,

20 Epd.. 17.

21 Borasio 2012: 21.

2 Ulrike Baureithel/Anna Bergmann 1999: 87.

3 Epd.; 21.

244 Mischke 1996: 257.

24> Borasio 2012: 21.

26 Epd.: 21. Im Original kursiv gesetzt.

247 Baureithel/Bergmann 1999.

248 Richtlinien der Bundesarztekammer von 1982 in Deutschland. Vgl. Baureithel/Bergmann 1999: 78.
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die auch noch spater (berpriift werden kénnen.?*® Das dreistufige Diagnoseschema
beruht auf der klinischen Untersuchung des Komazustandes, des Atemstillstandes und
der dem Hirnstamm zugeordneten Reflexe. Eine bestatigende apparative Diagnostik
wird mit einem Null-Linien-EEG Uber einen Zeitraum von 30 Minuten geschrieben oder
,alternativ entweder ein Stillstand des Blutkreislaufes im Gehirn mit Hilfe einer
Kontrastmitteldarstellung  (Angiographie), einer Ultraschalltechnik oder einer

Hirnszintigraphie erstellt.***°

Die Diagnostik beginnt mit der Uberpriifung der Erfiilllung der Voraussetzung fiir den
Hirntod. Der Nachweis eines Gehirnschadens und der Ausschluss eines reversiblen
Ausfalls der Gehirnfunktion muss erbracht werden. Der Patienten ist komatds.”* Eine
pharmakologische Untersuchung von Blut und Harn soll klaren, ob eine Vergiftung
vorliegt, die einen Hirntod vortduschen konnte. Ist diese Ausschlussdiagnostik
abgeschlossen, pruft der Hirntoddiagnostiker finf Reflexmuster, die dem Hirnstamm

zugeordnet sind.

Dann beginnt die Hirntoddiagnostik mit einer Provokation durch Schmerzreize. Der
Korper der Patienten wird provoziert und herausgefordert.?® Der Hirntoddiagnostiker
reizt die Augen mit Licht und provozierte die Hornhaut mit einem Gegenstand. Im
nachsten Schritt wird dem bewusstlosen Patienten in die Nasenwand gestochen und der
Rachenraum mit Gegenstdnden gereizt, um zu sehen, ob der Komapatient auf die
Schmerzstiche durch Husten, Schlucken oder durch Wirgen reagiert. Durch
Schmerzzufiigung am Kaérper wird der Schmerzreflex des Trigeminus Gberprift. Die,
den Hirnnerv betreffenden Reflexe, werden durch den Absaugkatheter, der einen Reiz
im Bronchialraum setzt, kontrolliert. Durch festes Driicken der Augenapfel Gberpriift
der Hirntoddiagnostiker ob es zu einer Pulsverlangsamung kommt. In die duBeren
Gehorgange wird Eiswasser gegossen. Komatdse, aber nicht hirntote Patienten,

bewegen ihre Augen zur mit Eis geschockten Seite hin.*?

249 \/gl. Ebd.: 90f.
20 Baureithel/Bergmann 1999: 78f.
21 v/gl. Ebd.: 79.
22 \/gl. Ebd.: 79.
23 \/gl. Ebd.: 80f.
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Mit seinem Werkzeugbesteck von Nadeln, Spateln, Eiswasser und seinen Kratz-und
Kneiftechniken™ erlangt der Hirntoddiagnostiker Kenntnis dariiber, ob sein

,.Forschungsobjekt?*®

im  Koma liegt oder hirntot ist. Der ehemalige
Hirntoddiagnostiker Andreas Ziegler erhoffte sich bei der Diagnosedurchfihrung, dass
sich die Patienten nicht bewegen mégen, damit er die Bestédtigung hat, sie versplrten
den Schmerz nicht. ,,Wer nicht reagiert, empfindet nichts.“**® Diese Aussage zeigt auch
bei den Hirndiagnostikern das Dilemma der Unsicherheit, ob der Tod schon eingetreten
ist oder nicht. Das Prozedere der Todesfeststellung endet mit einem birokratischen Akt:
Die letzte geleistete Unterschrift auf dem Totenschein dokumentiert, dass der Patient tot
ist.2’

,Die Feststellung des Hirntodes ist Voraussetzung fir die Durchfiihrung einer
Organentnahme. Die gesetzliche Regelung der Organentnahme von Verstorbenen in
Osterreich wurde durch einen Gesetzesbeschluss vom 1. Juni 1982 kundgemacht
(Bundesgesetzblatt Nr.273/1982). Damit hat der Nationalrat in einer Novelle zum
nunmehrigen Kranken- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) des Bundes die rechtlichen
Grundlagen fur die Entnahme von Organen oder Organteilen Verstorbener zum Zwecke

der Transplantation geschaffen.«?>

Wenngleich das 1982 vom Nationalrat beschlossene Transplantationsgesetz anerkannt
ist, so ist das, dem Gesetz zugrundeliegende Ganzhirntodkonzept Kritik ausgesetzt und
nicht unumstritten. Giinther Poltner®® zeigt die Crux mit der Fixierung des
Todeskriteriums auf, weil seiner Meinung nach es eine medizinische und philosophisch-

anthropologische Problemstellung ist. Wéhrend die Mittel der Todesfeststellung

24 \/gl. Baureithel/Bergmann 1999: 81.

255 Bayreithel/Bergmann 1999: 81.

2% Epd.: 81.

27 \/gl. Ebd. 91.

28 Auszug aus den Empfehlungen zur Durchfihrung der Hirntoddiagnostik bei einer geplanten
Organentnahme. Entsprechend dem Beschluss des Obersten Sanitatsrates vom 17. Dezember 2005.
Herausgegeben vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG).
http://www.austrotransplant.at/download/Hirntod_2005.pdf [21.Juni 2012.]

Der Oberste Sanitatsrat ist ein Gremium des Bundesministeriums fir Gesundheit. Er besteht aus
Expertinnen und Experten (2010: insgesamt 42) aus dem Gesundheitsbereich. Der OSR berét das
Gesundheitsministerium in allen grundsatzlichen medizinischen Fragestellungen und erstellt Gutachten
auf Basis des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft.

https://www.gesundheit.gv.at/Portal. Node/ghp/public/content/lexikon/o/Oberster_Sanitaetsrat HK.html
[21 Juni 2012.]

2% Giinther Péltner Univ.-Prof. am Institut fiir Philosophie sowie am Institut fiir Ethik und Recht in der
Medizin an der Universitat Wien.
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medizinische und ethische Sachfragen betreffen, bendtigt jede Festlegung eines
Todeskriteriums notwendigerweise ein reflektiertes VVorverstandnis von Leben und Tod,
wobei dieses Vorverstandnis nicht der medizinischen Wissenschaft, entstammt, sondern
ihr als Leitvorstellung bereits zugrunde liegt. ,Eine argumentativ abgesicherte
Fixierung eines Todeskriteriums ist demnach auf eine methodisch-kritische Priifung
dieses  Vorverstandnisses, d.i. auf eine  philosophisch-anthropologische
Todesbestimmung als Interpretationsranmen fir die Deutung medizinischer Daten
angewiesen.“?® Bei der Todesbestimmung ,.kann es nicht um eine Todesdefinition
gehen®,?®! wenn darunter eine Bestimmung der Todeswirklichkeit verstanden werden
soll. Da das Sterben das je meinige ist, kann der, der den Tod erlitten hat, ihn nicht mehr
definieren. ,,Der Tod ist ein Geheimnis: Er zeigt sich, indem er sich entzieht.«, 22 sagt
Péltner und es wird unmdglich sein, dieses Postulat zu widerlegen. Der Tod kiindigt
sich an und zeigt sich phdnomenologisch als Krankheit, Schmerz, in der psychisch-
seelischen Reaktion des Erkennens der Unwiederbringlichkeit des Augenblicks und
dem Wissen Uber die Tatsache des Todes. Aber vom Tod selbst kdnnen wir nichts

wissen. 263

Die Wechselwirkung, die sich angesichts dieser Kollektion heterogener Konzepte von
Phasen, von Variationen zwischen den Kulturen und von Definitionen bezuglich
Sterben und Tod zeigt, erfullen eine spezifische Funktion in dem Netzwerk rund um

Sterben und Tod, sodass Morgan vom ,,System “Tod ™ ***

spricht. Nach Morgan ist in
dem, von Kastenbaum gepragten Begriff, ein Geflecht von kulturellen, sozialen,
psychologischen physikalischen und spirituellen Realitdten subsumiert, die eine
vermittelnde und erkldrende Funktion fur das Individuum und fir das Kollektiv
innehaben. Auf kognitive, affektive und verhaltensmaiige Art und Weise wird gelehrt,
was beziglich Tod und dessen Sinnzusammenhang zu denken, zu fihlen und in Bezug

einer sozialen Konsolidierung®® zu tun sei.®®® Die im Rahmen dieser Arbeit

2% pgltner 2002: 229.

251 Ep.. 229.

252 Ep.. 229.

283 \/gl.: Péltner 2002: 299.

26% Morgan 2003: 15.

8% Unter sozialer Konsolidierung wird in dieser Arbeit sowohl die Sorge um die Sterbenden und um die
Toten (wirdevolle Beerdigung), Umgang mit Sterbenden im Gesundheitssytem und Regelung der
postmortalen Rechte der Toten verstanden.

266 \/gl. Morgan 2003: 15f.
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beschriebenen Konzepte dienen als argumentative Stiitze dafiir, dass das ,,System Tod*

kein statisches Modell ist.

Die distinkten Konzepte der Prozesse des Sterbens aus psychologischer, medizinischer,
Klinischer Sicht und aus der Sicht der Hospizbetreuung machen die Mehrschichtigkeit
und das Oszillieren zwischen den Forscherkonzepten deutlich. Um einen transzendenten
Aspekt wurden die Phasen des Sterbens durch das Phasenmodell von Elisabeth Kubler-
Ross erweitert, das Anfang der 1970er bekannt wurde und einer neuen Sicht- und
Denkweise (ber das Sterben den Weg Dbereitete. Kiibler-Ross richtet ihre
Aufmerksamkeit auf die psychischen Befindlichkeiten, die der sterbende Mensch zur
Bewaltigung der Zeitabschnitte seiner Krankheit bis zum Tod durchlauft.

Die gebirtige Schweizer Arztin unterschied im Sterbeprozess funf Phasen: Die erste
Phase ist gepragt von ,,Nichtwahrhabenwollen und Isolierung“, %’ die den Beginn des
sich ankiindigenden Todes leugnet und nicht zur Kenntnis nehmen kann/will und
meistens eine vorlbergehende Phase ist, die bald durch teilweises Akzeptieren der

«268 nd die

Situation abgelést wird. In der zweiten Phase richten sich der ,,Zorn
Auflehnung gegen das Schicksal, gegen die Angehdrigen, gegen das Pflegepersonal und
gegen die Arzte, denen oft Unfahigkeit und Riicksichtslosigkeit vorgeworfen wird. In

“269 “270 mit dem

der dritten, sehr ,fliichtige[n] Phase wird in einem ,,Verhandeln
Schicksal versucht, dem Drohenden zu entrinnen. Meistens wird ein Blndnis mit Gott
geschlossen, geheim gehalten und manchmal dem Seelsorger angedeutet. Die vierte
Phase ist geprigt von ,Depression“,’’* von Traurigkeit und von Gefiihlen der
Vereinsamung, von Reflexion und von Reue Uber Versdumtes. In der flinften Phase
wird die unabanderliche Realitdt angenommen. Kibler-Ross nennt sie die Phase der

. 272
LYZustimmung*.

Kibler-Ross therapeutisch-absichtsgeleitete Gesprache mit den Patienten brachten nicht
nur Erkenntnisse Uber die psychische Verfasstheit Sterbender, sondern auch
pragmatisch-technische und moralisch-praktische Veranderungen und Verbesserungen

im Umgang und Pflege Sterbender. Erkannt wurde auch, dass die beschriebenen Phasen

%7 Kiibler-Ross 1992. 41.
268 Ehd.: 50.
269 Epd.. 77.
210 Epd.. 77.
211 Ehd.. 80.
212 Epd.. 99.
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abhéangig sind von der jeweiligen Personlichkeitsstruktur des Patienten, durch das
umgebende soziale Netz, durch die Art der Erkrankung und dass sie den jeweiligen
Bedingungen angepasst sind.

Noch einmal kommt der kunstlerische Provokateur Christoph Schlingensief zu Wort.
Seine Tagebucheintragungen bestéatigen Kibler-Ross Phasen des Sterbens. Immer
wieder tauchen angesichts des Todes Wut und Auflehnung auf, kurze Gliicksgefiihle
und aufkeimende Hoffnung auf Heilung, die auch wieder verschwinden. Schlingensief
gibt sich den Geflhlen hin, leugnet sie nicht. Jetzt kann er in seinen Schlusssétzen, die
in der Betrachtungsweise des Verhaltnisses Teil-Ganzes stehen, sagen: ,,Und dieses
Leben, sei es auch noch so kurz, beinhaltet den Zweifel und das Gliick, das Wissen und
das Unwissen. Und es ist nichts Fatalistisches und nichts Peinliches, es ist auch nichts
Niedertrachtiges oder Berechnendes — es ist einfach ein ganzes Leben. Und dieses ganze

Leben werde ich jetzt in der Rohre auf medizinische Art und Weise abhandeln«.?"

Martha hat tiber den Tod des Jungen geschrieben. Uber diesen empirisch-phanomenalen
Bericht hat sich die Erarbeitung des theoretischen Rahmens der Entwicklung des
Todeskonzeptes bei Kindern und tber Todeskonzepte aus verschiedenen Disziplinen
ergeben. Kinder finden aus ihrer magischen Welt heraus eine trostliche Erklarung fir
den Tod, wurde gesagt. Dass es auch eine technische Variante sein kann, bestétigt

Susans Erfahrungsbericht.

3.3 Sonntaglicher Mittagsschlaf

Erfahrungsbericht von Susan
Brief vom 28. Mérz 2012,
,.Felix, ein 4-jahriger Bub mit einer Schwerstmehrfachbehinderung, ist im Herbst 2010
unerwartet nicht mehr von seinem sonntdglichen Mittagsschlaf aufgewacht. Felix wurde
von mir im Kindergarten zwei Jahre lang physiotherapeutisch betreut. Von seiner
Padagogin wurde ich noch am Sonntag Uber Felix Tod informiert. Ich war vorbereitet,

als ich am nachsten Tag in den Kindergarten kam.

Meine ersten Reaktionen/Gefiihle/Gedanken auf Felix Tod waren folgende:

23 Schlingensief 2010: 255.
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Uberraschung

Jetzt hat er es schoner

Ich habe mich nicht verabschiedet

Hoffentlich kann seine Mutter die ,,Erleichterung® begreifen
Mein Kkleiner Lehrer ist tot

Der Tod gehort zum Leben

Kein leichter Job, den ich habe

Zu meinem Erstaunen war es nicht die Trauer, die mich beherrschte, sondern eher ein
Gefuhl der Dankbarkeit, dass er und seine Eltern so viel Vertrauen in mich setzten und
wollten, dass ihr Sohn und ich zusammenarbeiten. Felix hat mich die Nuancen der
nonverbalen Kommunikation gelehrt. Durch ihn habe ich mich in Geduld und Respekt

Uben konnen.

Der Gedanke, mich nicht verabschiedet zu haben, war stark. In Erinnerung an unsere
letzte Physiotherapieeinheit fiel mir ein, dass Felix nicht viel tun wollte. Ich habe ihn
massiert und gelagert — wir haben es uns gemitlich gemacht und Felix hat sehr viel

gelacht.

Am néchsten Tag im Kindergarten war es nicht so einfach fur mich in den
Raumlichkeiten zu sein, in denen Felix und ich uns immer getroffen haben. Seine Fotos,

seine Hilfsmittel, seine Kleidung — seine Spuren berall.

Als seine Eltern dem Kindergartenpersonal die Parte Uberbrachte und Felix
Lebenskampf von seiner Geburt an thematisierten — den er nun doch verloren hat — da
war mein Mitgefuhl ganz bei seinen trauernden Eltern. Fir Felix selbst empfand ich

Erleichterung und Erlésung.
Bei Felix Begrabnis war ich nicht. Ich hatte die Trauer seiner Familie nicht ertragen.

Ein halbes Jahr spater gehe ich mit meinem Therapiekind Max im Kindergarten bei
einem Foto von Felix vorbei. Max fragt mich, wo denn Felix sei? Ich antworte ihm,
dass Felix nun im Himmel ist. Max fragt: "Mag er nicht mehr in den Kindergarten
gehen?” In meiner Verwunderung betone ich, dass Felix jetzt wirklich im Himmel ist
und nicht mehr in den Kindergarten kommen wird. Max Uberlegt und hat die Lésung:

“Aha, Felix ist Astronaut!

Martha und Susan kénnen ihre emotionalen Reaktionen und Gefiihle der Trauer auf den

Tod ihrer jungen Betreuten nicht ausschliel3en. Und damit zeigt sich die Crux zwischen
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dem Begriff der Trauer und dem Phdnomen der Trauer, weil Begriffe und Phdnomene
nicht verwechselt werden sollen. Trauer flhlt sich so oder so an. Das klingt banal. Zeigt
aber, wie schwer es sein kann, die Dimension der Gefuhle und Einstellungen in Worte
zu fassen. Die schriftlich verfassten Berichte der beiden Physiotherapeutinnen werden
aus kulturwissenschaftlicher Perspektive als Narrative begriffen. Sie transportieren
neben dem authentisch Erlebten im Zusammenhang ihres Berufes auch als Subtext ein
realitatsgerechtes Todesbewusstsein.

Wie der Soziologe Klaus Feldmann anmerkt, wird Sterben und Tod realitatsgerecht
betrachtet und ,produktiv kulturell“ miteinbezogen.””* Feldmann spricht von einer
,,Generalthese“,275 die auszugsweise lautet: ,,Wir leben nicht im Zeitalter der
Verdrangung des Todes, sondern der Kontrolle, ja des erfolgreichen Kampfes gegen
Sterben und Tod.“?”® Die Generalthese wird durch thesenartige Argumente untermauert,
die zu dem Ergebnis gelangt, dass durch vermehrte Selbstkontrolle
(Gesundheitsbewusstsein,  Risikoabschdtzung) und  Vorsorge (Lebens- und
Unfallversicherung); der pazifistischen Einstellung zum Krieg ,bei der jungen
Generation in vielen Industriestaaten®,?”’ die im Zeichen einer Wertschatzung des
Lebens steht; durch verstarkt 6ffentlichen Diskurs, in denen es um Leben oder Tod geht,
beispielsweise um Organtransplantation, ,,Euthanasie’ und Abtreibung; durch die

«28 Giber den Verlust von Kindern intensiv

Akzeptanz, dass die ,,moderne Familie
trauert, der Tod kontrolliert wird. Heil- und Préventionsmalnahmen (Hospize,
Selbstmordverhiitung) setzen dort an.?’”® Laut Feldmann, der sich auf fiirsorgende,
mitverantwortende Aufgaben und Ziele der Pflege von Sterbenden konzentriert, bedingt
Aufklarung,  Modernisierung  und  Sakularisierung  das  realitatsgerechte
Todesbewusstsein und das Sprechen tber den Tod, das kein Tabuthema mehr ist, wie

Martha schreibt.

274 Klaus Feldmann 1997: 39.
215Ehd.; 39.

215 Epd.: 39.

217 Epd.: 40.

218 Epd.. 40.

219 \/gl. Ebd.: 39-41.
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3.3.1 Trauer, Trauerarbeit und Trauerverhalten

Da Sterben in hohem Alter als normal angesehen wird, gilt das Sterben von Kindern als
, ungerecht’, "abnorm’ und “unverstindlich . %° Der stark wirkende Normalitatsbegriff
des ,,natiirlichen Todes“, der nicht gewalttatig und nicht friihzeitig erfolgt,®" die
Bekampfung der Kindersterblichkeit und die individuelle Entscheidung fir ein Kind,
dass die Phase der selbstgewahlten Kinderlosigkeit unterbricht und damit das Kind als

“?82 angesehen wird, erzeugt die furchtbare Betroffenheit

»leil der gesamten Identitét
der Eltern beim Tod ihres Kindes. Das bedeutet nicht, dass nicht auch in der
VVormoderne von einer emotionalen Gefiihlsstruktur innerhalb der Familie ausgegangen
wird. Laut Feldmann ist ein Kennzeichen der modernen Industriegesellschaften, dass
»fast jedes neugeborene Kind nicht nur rechtlich sondern auch im BewuBtsein der
Eltern sofort als Vollperson gilt“.?®* Da das moderne Familiensystem aus wenigen
Mitgliedern besteht, ist der Tod eines Kindes eine schwere Stdrung, konstatiert
Feldmann.”®* Nicht nur die miteinander verbundenen Rollen miissen nach dem Tod
eines Kindes neu geordnet, auch der, aus psychoanalytischer Sicht, direkte Angriff auf
die Omnipotenz-Vorstellungen der Eltern und die Verletzung der narzisstischen Gefiihle
miissen verarbeitet werden.”® Eltern kénnen sich immer wieder daran erinnern, dass
jetzt ihr Kind ein bestimmtes Alter, bestimmte Erfahrungen hétte. Der Ausgangspunkt
solcher Erinnerungen ist ein sozial standardisierter Lebenslauf, der im elterlichen
Bewusstsein auch nach dem Tod des Kindes verankert ist. Herrschte in der terminalen
Phase eine offene Kommunikation mit dem Kind, wird der Verlust in der Regel leichter
verarbeitet. Der Tod eines Kindes bedeutet fir die Eltern auch ein soziales Sterben.
Nach Feldmann werden starke Verluste an ,,’sozialem Kapital' (Rollen, Beziehungen,

<286

sozialer Anerkennung)““*™ als soziales Sterben bezeichnet. Ist der Prozess des sozialen

Sterbens bereits vor dem physischen Tod des Kindes weit fortgeschritten, dann ist auch

die postmortale Trauerarbeit erleichtert.?’

280 Epd.: 58.

281 .. 78.

282 Ey.. 58.

283 Feldmann 1997: 58.
284 Das bedeutet nicht,
285Epd.; 58f.

286 Epd.: 82.

%87 \/gl. Ebd.: 59.
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,Worin besteht nun die Arbeit, welche die Trauer leistet?*,*® fragte Sigmund Freud und

bezeichnet sie aus psychoanalytischer Sicht als ,,Reaktion auf den Verlust einer

geliebten Person‘?®

Trauer ist gekennzeichnet durch eine tiefe schmerzliche
Verstimmung, durch den Verlust des Interesses fur die AulRenwelt, den Verlust der
Liebesfahigkeit, die Abwendung und Hemmung jeder Leistung, die nicht mit dem
Andenken des Verstorbenen in Zusammenhang steht.?® Die ,,Trauerarbeit“*, die das
Ich als einen innerpsychischen Prozess zu leisten hat, bildet den Kern von Freuds
Theorie der Trauer. Zeigt die ,,Realititspriifung®,?** dass das geliebte Objekt nicht mehr
besteht, ist der Trauende gezwungen, seine Libido aus den Verknipfungen mit dem
verlorenen Objekt abzuziehen. Die Losung der ,Besetzungsenergie“?®® ist ein
schmerzhafter, langwieriger und schwieriger Prozess, der schrittweise vor sich geht.
Das Ich lasst die Losung der Libido aus narzisstischer Befriedigung heraus zu.?** Nach

«295

,Vollendung der Trauerarbeit ist das Ich wieder frei und kann an ein neues Objekt

gebunden werden.

Das wirde nach Freud bedeuten, dass die Beendigung des Trauerprozesses darin
besteht, sich von dem Verstorbenen emotional abgeldst zu haben. Kritik an Freuds

«2% als eine

These wird in dieser Arbeit mit Feldmanns Bevorzugung der ,,Identifikation
Form der inneren bewusstseinsmaRigen Repréasentation des toten Kindes gelibt. Bei der
Identifikation wird das Kind ein Teil des Selbst, es wird inkorporiert, wobei eine
flexible innere Reprasentation die Regel ist und eine innere Bindung an das verstorbene
Kind aufrechterhalten wird. Diese als erfolgreiche Trauerverarbeitung angesehene Form
ermdglicht eine Verarbeitung, die zu einer sozial akzeptablen Neuordnung der

d297

betroffenen Eltern flihrt ,,und gleichzeitig eine der Vollperson Kin wirdige

28 Sjgmund Freud: 191771991: 430.

259 Ehd.: 429.

290 \/gl. Ebd.: 429.

L Epd.. 431.

292 Epd.. 430.

2% Freud: 1917/1991: 430.

2% \/gl. Ebd.: 442.

2% Epd.: 430.

2% Feldmann 1997: 60 nimmt die empirisch fundierte, aber wertende Studie von Klass und Marwit
(1988/89) in Gebrauch, die die postmortale Trauerarbeit von verwaisten Eltern typologisiert. Die Studie
nennt neben der Identifikation, die Introjektion, in der das Kind als Einheit in die eigene psycho-soziale
Welt aufgenommen und die geénderte Realitét partiell geleugnet wird und die Externalisierung, in der das
tote Kind aus dem eigenen Bewusstsein verdrangt wird.

27 Vollperson Kind* wurde weiter oben durch Feldmanns Erklérung bereits definiert.
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Trauerreprisentation gewihrleistet.“*® Mit der Inkorporation der verstorbenen Person

wird die Bindung an diese in veranderter Qualitét fortgesetzt.

Fir den Neurologen Antonio R. Damasio ist Trauer ,ecine der sechs sogenannten

2% neben Freude, Furcht Arger Uberraschung

primaren oder universellen Emotionen
und Ekel. Trauer bezeichnet eine Reaktion auf das Erleben eines Verlustes und ist die
Strategie der Bewdéltigung einer Verlusterfahrung. Lernen und Kultur verandern den

Ausdruck der Emotionen und verleihen ihnen neue Bedeutung.*®

Trauer wurde bisher aus psychoanalytischer, aus soziologischer und anthropologischer
Sicht betrachtet. Doch es wurde noch nichts Uber das Ausdruckverhalten, der
physiologischen Reaktion auf situative Reize und emotionalem Erleben gesagt. Der
deutsche Ethnologe Hannes Stubbe hat einen emotionsspezifischen ,human-

«301

ethnologischen Kulturvergleich angestellt und 15 verschiedene menschliche

Verhaltensweisen der Trauer zusammengefasst. Stubbe geht davon aus, dass diese

. . . . 2
Verhaltensweisen als universell und damit ,,vermutlich als angeboren“30

angesehen
werden konnen. Das, aus der kulturanthropologischen Trauerverhaltensweisens-Studie
ausgewadhlte, Weinen wird nicht als entscheidende Kulturleistung dargestellt, sondern
als umstimmendes, Beistand auslosendes und aggressionshemmendes komplexes
angeborenes Gefiihls-Phdnomen gedeutet. Stubbe bezieht sich auf Untersuchungen von
Eibel-Eibelsfeldt, der Forschungen an blind und gehérlos Geborenen durchfihrte und in

« 303 arkannte, das

diesem Zusammenhang ,.selektionistische[n] Vorteile des Weines
nicht nur nach Gefiihlsbefriedigung heischt, sondern urspringlich ein Kkindlicher

Hilferuf war.3%

Der Orientierungsrahmen flr das Trauerverhalten ist wesentlich soziokulturell gepragt.
Im emotionalen Sozialisationsprozess kristallisiert sich die Art und Weise, wie zu
trauern ist, heraus und es bilden sich die gesellschaftlich zugrundeliegenden MaRstabe
des Trauerverhaltens. Um diese These zu erlautern, scheint die schdpferische Leistung,

mit der die US-amerikanische Autorin Joyce Carol Oates den Tod ihres Ehemannes

2% Feldmann 1997: 60.

29 Damasio 2007: 67. Im Original kursiv geschrieben.

%% Epd.: 68.

%01 Hannes Stubbe 1985: 220.

%92 Epd.: 220.

%% Eibel-Eibelsfeldt 1978, zitiert nach Stubbe 1985: 220.

Als langjéhrige Mitarbeiterin am Bundes-Blinden-Institut, Wittelsbachstralle 5, 1020 Wien, kann ich das
emotionale Weinen bei blind Geborenen bestatigen.

%% v/gl. Stubbe 1985: 221.
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literarisch verarbeitet, als besonders geeignet, weil sie neben der sehr persénlichen auch
die gesellschaftliche Dimension der Trauer zeigt. ,,Mein Mann ist gestorben, mein
Leben ist zerbrochen.“*® Dieser, dem Buch vorangestellte, paradigmatische Satz
kennzeichnet Oates gesamten Erinnerungsbericht. Im Februar 2008 stirbt ihr Mann, der
Verleger Raymond Smith, im Princeton Medical Center vollig uberraschend. In dieser
Autobiographie, verfasst als Tagebuch sind Briefe gemischt, werden knappe Episoden
ihrer Ehe beschrieben und ins Allgemeine uUbersetzter personlicher Schmerz

306

offengelegt. Beispielsweise beschreibt Oates den H»Sturm der

Beileidskundgebungen®,*”” der nach dem Tod ihres Mannes in Form von
Kondolenzgeschenken mit Delikatessen, Blumen, Topfpflanzen, Obst in Prasentkdrben
mit dunklen Trauerschleifen und schwarzem Samt dekoriert, an ihre Adresse geschickt
werden und sie Uberfordern. Oates weif3: Sie sollte sich mit ein paar Zeilen bei den
Spendern ,bedanken wie eine richtige Witwe, statt zu weinen und vor mich
hinzumurmeln“,*® statt wiitend und angewidert zu sein und diesen Party-Snack los
haben wollen. Obgleich die Witwe weil3, dass diese Form der Anteilnahme am Tod
ihres Mannes eine Gratifikation ist, die sich eben aus der Beziehung zu ihrem Mann
ergab und die — jedenfalls zundchst — entfallen wird, ist sie von Trauer, Wut und Zorn

erfasst.

Die Sichtweise des Soziologen Alois Hahn besagt, dass die Reaktion auf den Verlust
eines Menschen, an den man ,, personal “*®® gebunden war, unmittelbar Schmerz und
Leid sein muss. Diese aus der Bindung heraus verstehbare Trauer basiert auf der
Beziehungsqualitat, die zwischen der verstorbenen Person und den Hinterbliebenen
bestand. und auf der Liebe zwischen Menschen. Der Verlust einer solchen Bindung
bedeutet eine groBe Beeintrdchtigung des Selbstverstandnisses und der
Lebensatmosphédre. Das Wachsen und Verwachsen mit einem Menschen wurde
unterbrochen und das bedeutet Schmerz. Dieser Schmerz wird immer wieder dadurch
erneuert, weil die auf ihn bezogenen gewohnten Handlungen nun sinnlos werden. So
wie Joyce Carol Oates die Nachricht ihres Mannes nach seinem Tod Uber Monate auf
ihren Anrufbeantworter belieB. Sie rief sogar von unterwegs an, um die Stimme des

schmerzlich vermissten Ehemannes noch einmal zu héren. Die Witwe hat sich diesen

%% joyce Carol Oates 2011: 13.

%% joyce Carol Oates” Autobiographie besitzt selbsttherapeutischen Charakter.
%7 Oates 2011: 132.

%% Epd.: 134.

%99 Alois Hahn 1968: 126.
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Anruf so lange angehort, dass die Silben von Rays Worten allmdhlich etwas
durchgescheuert klangen.®*

Nach Hahns Gedankengang sind alle Gefiihle erlernte Einstellungen.**! Nicht nur die
innerliche und emotionale Bindung zwischen Menschen ist Zufall oder blof3
individuelle Beliebigkeit, sondern hangt einerseits von der sozialen Rolle ab, durch die
Menschen miteinander verbunden waren (Mann und Frau, Eltern und Kinder) und
andererseits wird die an die emotionale Bindung geknupfte soziale Erwartung in der
Regel ,,von allen Beteiligten verinnerlicht und als emotionale Bereitschaft entsprechend
in der Entwicklung des Individuums aufgebaut“.*'? Die sich daraus ergebenden
(geregelten) sozialen Rollen werden innerhalb einer Gesellschaft wverinnerlicht.
Infolgedessen entsteht in der jeweiligen Gesellschaft eine bestimmte Rollenerwartung.
Deshalb bedurfen beim Verlust von Unersetzlichem Trauernde keine expliziten sozialen
Anweisungen, die den Schmerz vorschreiben, wohl aber gibt es standardisierte
Ausdrucksformen der Trauer, in denen sich der Kummer der Einzelnen auRern kann.***
Unter der von Hahn vorgegebenen Pramisse, dass eine bestimmte soziale
Erwartungshaltung seitens der Gesellschaft an Rolleninhaber gegeben ist, ist Joyce
Oates Aussage erklarbar, auch wenn sie trivialerweise meint, sie solle sich in der
gesellschaftlich-anerkannten Art und Weise wie eine ,richtige Witwe* verhalten und

dankbar tUber die Kondolenzgeschenke sein.

3.3.2 Phasen-Modelle des Trauerns

Traueraufgaben sind die Interpretation der prozesshaften Anpassungs- und
Bewaltigungsvorgange nach einem Verlust und in ,,hohem Maf3e von der jeweiligen
Kultur abhingig.«*** Sind fiir den Trauernden die Traueraufgaben in Form der Losung
der Bindungen an den Verstorbenen so weit beendet, dass der Gedanke an den

Verstorbenen nicht mehr schmerzt, kann sich der Trauernde wieder verschiedener

310 \/gl. Oates 2011: 135.

31 \/gl. Hahn 1968: 126.

%12 Hahn 1968: 126.

313 \/gl. Ebd.: 126f.

14 Wittkowski 2010: 199.
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Lebensinhalte zuwenden. Gleichwohl die Bindung an den Verstorbenen in gewandelter

Form weiterbestehen kann.3*®

1982 legte die Schweizer Psychoanalytikerin Verena Kast in ihrer Habilitationsschrift®*°
ein  Vier-Phasen-Modell des Trauerns vor, das sich — unter Einbezug von
psychoanalytischen Elementen — an das Modell der Sterbephasen von Kiibler-Ross

317 318

anschlieft™" und sich auf John Bowlby bezieht.

Erste Phase: Nicht-wahrhaben-Wollen.*"® Der Verlust wird geleugnet, Benommenheit,
Schock, Empfindungslosigkeit sind die Folge. Diese Phase kann von einigen Stunden
bis zu etwa einer Woche dauern.

Zweite Phase: Aufbrechende Emotionen.®®® In dieser Phase werden Wut, Trauer,
Freude, Angst, Schuldgefiihle und Ruhelosigkeit verspirt. Manche Trauernde richten
ihren Zorn auf den Verstorbenen, weil er sie mit schwierig zu lésenden Problemen
zuruckgelassen hat. Massive Ausbriiche von Zorn und auch Schuldgefiihle dem Toten
gegenuber scheinen sich eher beim Tod von Menschen, die plétzlich sterben, zu
ereignen. Die Schwierigkeit, diese Phase zu bewaltigen, besteht auch darin, das
wechselnde Emotions-Chaos durchzuhalten, damit Altes verschwinden und Neues sich
bilden kann.

Dritte Phase: Suchen — Finden — Trennen.*** Zorn und Schuldgefiihle stehen bereits im
Dienst des Suchens, dass bewusst oder unbewusst schon auf eine eigene

,.Bezichungsmdglichkeit und —fihigkeit,**’mit dem Verlorenen ausgerichtet ist, der zu

«323 \werden kann, mit dem bestenfalls

einer inneren Person, einem ,,inneren Partner
durch innere Dialoge eine Beziehung entwickelt und eventuell auch noch ungeldste
Probleme mit dem Verstorbenen aufarbeitet werden konnen. Stagniert aber die
Erinnerungsarbeit, kann es zu einer Art Pseudoleben mit dem Toten werden, die zu

einer Entfremdung mit dem Leben/den Lebenden wird. Am Ende der dritten Phase

%15 Freud 1968: 403 zitiert nach Worden 1987: 27.

%18 \/erena Kast 1992: 8.

17 v/gl. Ebd.: 60f. und 165.

8 Epd.: 61. John Bowlby(1907-1990) britischer Kinderarzt und Psychoanalytiker begriindete und
forschte tber die Bindungstheorie, auf der Kasts Vier-Phasen-Modell des Trauerns basiert.

319 Kast 1992: 61.

%20 Epd.: 62.

%21 Epd.: 70.

%22 Epd.: 67.

%23 Ebd.: 69.
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erleben Menschen wieder, dass sie Mut haben, sich wieder auf das Leben und
Beziehungen einzulassen.

Vierte Phase: Neuer Selbst- und Weltbezug.*** Diese Phase ist gekennzeichnet, dass der
Verlust jetzt akzeptiert ist, dass neue Lebensmuster anstelle der alten, die sich in Bezug
auf den verstobenen Menschen eingespielt hatten, aufgeldst sind, ohne dass der
Verstorbene jetzt einfach vergessen ware. Der eigentiimliche Prozess von Erinnern und
Vergessen, der harte emotional fordernde Trauerprozess brachte es mit sich, dass der
Trauende nicht mehr in der Vergangenheit verhaftet ist, sondern ein Interesse am Leben
und Hoffnung auf Zukunft hat.**|

Der amerikanische Arzt und Trauerforscher James William Worden nennt vier
Traueraufgaben, die auf den Erfahrungen der Trauertherapie beruhen und als
Anpassung- und Bewaltigungsprozesse zur Uberwindung der Trauerphasen dienen.
Wordens Vier-Phasen-Modell des Trauerns ist: (1) ,,Nichtwahrhabenwollen«**® Die
Uberwindung dieser Phase besteht in der Akzeptanz des Verlustes als Realitit. (2)
,Empfindungslosigkeit“,**’ die mit der Erfahrung des Trauerschmerzes und der
Hingabe an diesen gemildert wird. (3) ,[K]eine Anpassung an den Verlust®.®
Anpassen an eine Umwelt, in der der Verstorbene fehlt, ist der adaquate
Bewaltigungsprozess auf diese Phase. (4) ,,Nichtlieben***® Das Auflésen der Blockade
durch Abziehen der gebundenen emotionalen Energie an den Verstorbenen und in eine
andere Beziehung zu investieren, ist laut Worden am schwierigsten, weil Trauernde —
dem, beinahe einen Verrat nahekommend - alte Bindungen an den Verstorbenen

preisgeben, um sich neu ordnend in eine neue Welt einlassen zu kénnen.**°

Die Trauerreaktion endet nach Worden, wenn ,,Gedanken an den Verstorbenen keinen
Schmerz mehr bereiten,*** gleichwohl immer Traurigkeit auftreten wird beim
Gedanken an einem geliebten Menschen, die aber nicht mehr so schmerzen, wie in der
Zeit der akuten Trauerphase. Worden zitiert Freuds Brief vom 12.4.1929 an seinen

Freund Binswanger, dessen Sohn gestorben war, um damit die Paradoxie der Trauer in

324K ast 1992. 71.

325 \/gl. Ebd.: 76f.

328 James William Worden 1987: 19.
327 Epd.: 22.

328 Ehd.: 24.

329 Epd.: 25.

%0 \/gl. Ebd.. 24f.

%1 Ehd.: 26.
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den Blick zu riicken, dass Trauer in gewisser Weise ein Ende findet und doch in

gewisser Weise nie aufhort.

,, Man weil}, da} die akute Trauer nach einem solchen Verlust ablaufen wird, aber man

wird ungetrostet bleiben, nie einen Ersatz finden. Alles, was an die Stelle rtickt, und

wenn es sie auch ganz ausfiillen sollte, bleibt doch etwas anderes ™ %%

332 Freud 1968: 403 zitiert nach Worden 1987: 27.

81



4 Es wird ganz ruhig im OP-Saal

Heidruns Erfahrungsbericht einer Organentnahme.

Brief vom 15.12. 2011.

»lch  bin  diplomierte  Krankenschwester, ausgebildet als neurochirurgische
Operationsschwester. Als ich das erste Mal bei einer Organentnahme bzw. Organspende
assistierte, war das fur mich ein Schock. Der Patient war 18 Jahre alt, hatte eine
Gehirnblutung und war hirntot. Das bedeutet sechs Stunden Null-Linie im EEG. Der
Patient kam intubiert in den OP-Saal: das heif3t, akustisch hérte man den Herzschlag,
ein monotones Gerdusch. Sobald die Organe alle mit Schlduchen verbunden sind,
erfolgt der Herzstich — damit das Blut ausrinnen kann. Die Organe mussen blutleer sein.
Der Patient wird extubiert. Es wird ganz ruhig im OP-Saal und das beeindruckt sehr
stark. Das ist endgultig. Ich konnte das gar nicht verstehen, es nahm mir fast die Luft.
Der Anéasthesist verlasst den OP-Saal, damit bleibt der Patient ,,alleine* zuriick! Das tut

weh.

Es war eine sehr liebe Anésthesistin im Dienst, die uns erklarte, dass durch die
Organspende andere Menschen weiterleben kdnnen, fur die es keine Hilfe mehr gébe,
oder deren Lebensqualitat stark beeintrachtigt ist. Man muss sich das aber einreden,
denn der ,,Tod* hat im OP-Saal, wo die Lebensrettung oberstes Gebot ist, keinen Platz.
Da ich bei der Operation sehr beschéftigt bin, konnte ich das irgendwie wegstecken,

aber es bleibt immer ein laues Geflhl, vor allem bei jungen Patienten.

Eine Kollegin schrieb mir Folgendes auf: Wahrend einer Organentnahme ist so gut wie
keine Zeit, sich mit dem Tod auseinanderzusetzen, weil wahrend des Eingriffes sehr

viel Arbeit ist.

Ich versuche die Explantation positiv zu sehen, weil Organe des Hirntoten in den
meisten Fallen das Leben anderer verlangern. Ich bin keine Angehoérige und weild
nichts Persdnliches Uber den Organspender, daher kann und muss ich mit der Situation

distanzierter umgehen.«
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4.1 Wodurch wird der Tod besiegelt?

«333 schreibt der

Im Rahmen seines Pladoyers fiir das ,Leben bis zum Ende
Osterreichische Moraltheologe Giinter Virt, dass die Definition des Hirntodes und die
Durchfuhrung der Hirntoddiagnose stets in Abhéngigkeit zum jeweiligen medizinischen
Wissen der Zeit entsprechend angepasst sein miissen.** Da der Ganzhirntod als
Todeskriterium®®® gilt, ,wenn das GroRhirn, das Kleinhirn und der Hirnstamm
zusammen als das Integrationsorgan flr das Leben irreversibel ausgefallen sind*“, muss
sich das ,,Augenmerk auf die konkrete Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik richten.« 3%
Virt appelliert, dass die Hirntoddiagnose keine auf die Organentnahme zweckgerichtete
Diagnose sein darf, wohl aber bleibt sie ,Voraussetzung flr eine eventuelle
Organentnahme.“**’ Um einen Interessenskonflikt auszuschlieRen, diirfen die den Tod
feststellenden Arzte in keiner Weise an der Organtransplantation beteiligt sein. Zwei
Fachédrzte missen unabhéngig voneinander den Hirntod feststellen, um einen, an
medizinisch-objektiv ~ festgelegten  Bezugsgroen  gemessenen,  transparenten
Diagnosevorgang zu sichern. Um den Ansprichen zur Gewéhrleistung der
entsprechenden Sorgfalt des Diagnosevorganges zu entsprechen, muss zusatzlich zu den
klinischen Untersuchungen eine Gehirnstrommessung vorgenommen werden, die nach

einer bestimmten Zeit wiederholt werden muss.

,Doch wodurch wird dieser Tod besiegelt?**® fragt Virt, weil in der
Merkmalsbestimmung des Todes durch den Hirntod die Frage, wann das Bewusstsein

erloschen ist, wesentlich ist. Virts moralisch/philosophisch ausgerichtete Maxime

%3 Giinter Virt: Leben bis zum Ende. Zur Ethik des Sterbens und des Todes. 1998.

334 \/gl. Virt: 1998: 72.

3% Bereits im Kapitel: Sterbeprozess aus medizinischer Sicht/Todeszeitpunkt wurde iiber die Definition
der Todeskriterien diskutiert. D.h. an Zeichen, an denen erkannt wird, dass ein Mensch tot ist. Diskutiert
wurde auch die Verschrankung der drei Probekreise von Todesbestimmung, Todeskriterium und
Todesfeststellung. Dieser Exkurs dient zur Wiederholung, zur Ergdnzung und zur definitorischen
Absicherung dieses heiklen Themas, das mit Glnter Virts moraltheologischen Argumenten zu erhellen
versucht wird. ,,Die Diskussion dreht sich also um jene Kriterien, die uns erlauben, den eingetretenen Tod
festzustellen. Den Tod als solchen kénnen wir seinsmalRig nicht positiv bestimmen, sondern nur indirekt
von der Erfahrung des Verlustes des Lebens. Friiher wurde der Verlust durch den Herz-Kreislauf-
Stillstand festgestellt. Ist das neue Hirntodkriterium nun ein anderes als das frilher angewandte Kriterium?
Es gibt nicht zwei Arten von Totsein, Kreislauf und Hirntod, sondern immer nur ein und denselben Tod.
Der Herz-Kreislauf-Stillstand fihrt innerhalb weniger Minuten unweigerlich zum Hirntod, und der
Hirntod filhrt unweigerlich — wenn nicht maschinell interveniert wird — zum Herz- Kreislauf-Stillstand.*
Virt 1998: 68.

%0 Epd.:71.

%7 Epd.:71.

8 \/gl. Ebd.:71.

%9 Ebd.: 69.
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besagt, dass der Bewusstseinsverlust eines Menschen keineswegs ein Zeichen des Todes
ist. Damit bedenkt er meines Erachtens sowohl die neurozentrische als auch die
biologische Sichtweise bei der Definition des Todes eines Menschen und zieht daraus
eine analytische Konsequenz: ,.Der Hirntod kann nicht deshalb als Merkmal fiir den
Tod einer Person dienen, weil das Gehirn der Sitz des Bewusstseins und anderer
personaler Leistungen ist, sondern weil das Gehirn nach heutigem Kenntnisstand jenes
Organ ist, das die Integration des gesamten Organismus zu einer leib-seelischen
Ganzheit gewihrleistet.“**° Die vom Gehirn geleistete Integration des gesamten
Organismus hebt bei der irreversiblen Zerstérung des Gehirns die Koordination von

31 des Menschen auf. Das ist fur Virt

Leib, Bewusstsein und ldentitét, als die Selbigkeit
das entscheidende Merkmal flr den Eintritt des Todes, weil das Gehirn unersetzlich fir
die Garantie der integrierten Gesamtheit eines Menschenwesens als leib-seelische
Einheit ist.*** Virt gewinnt aus dem Ganzhirntodkriterium die Uberzeugungskraft fiir
seinen medizinethischen Imperativ: ,.Ein Dualismus hat hier keinen Platz.**® Er riickt
damit die Einheit vom gesamten Leib und Geist ins Zentrum seiner Aussage und erteilt
einem reduktionistischen Menschenbild in Form eines cartesianischen Dualismus eine

Absage.

Allerdings hierarchisiert meines Erachtens diese Auslegung des Ganzhirntod-Konzeptes
Lebensformen, weil dem Bewusstseinsleben ein héherer moralischer Status zuerkannt

wird, als einem bewusstseinslosen Leben.

Da der Hirntod zur Desintegration des Organismus fihrt, aber die Mdglichkeit der
medizinisch-maschinellen Intervention gegeben ist, ergibt sich das Problem des
Phanomens der (scheinbaren) Lebendigkeit Hirntoter,*** wie sie auch von Heidrun —
durch das monotone Gerdusch des Herzschlages des jungen Hirntoten im OP-Saal vor
der Explantation vermittelt — beschrieben wird. Virt vermerkt, das Problem fiir Arzte,
Schwestern, Pfleger, Angehorige sei die lebensweltliche Wahrnehmung eines Hirntoten,

,dessen Kreislauf noch maschinell aufrechterhalten wird, und die Wahrnehmung der

340 v/irt 1998: 69.
%1 Ehd.: 69.
2 \/gl. Ebd.:69f.
343 Epd.:70.
¥4 \gl. Ebd.: 67.
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Instrumente auseinanderklaffen.“** Die scheinbaren Lebenszeichen korrelieren nicht

mit der ,,Sprache der Instrumente*,**® die verletzen und toten.

4.2 ,,Wissenschaft und Philosophie konnen manche Angst
vertuschen...“*"’

,»Wissenschaft und Philosophie kénnen manche Angst vertuschen, indem sie den Grund
vernebeln®,**® schreibt der franzdsische Philosoph Comte-Sponville. Wird das
vorherrschende quantitativ-technische Denken der Medizin in Bezug auf die
Wiederherstellung der Organfunktion oder einer Lebensverlangerung um jeden Preis
kritisch betrachtet, wie es die Kulturwissenschaftlerin Anna Bergmann und die
Wissenschaftsjournalistin Ulrike Baureithel tun, ist Comte-Sponville recht zu geben.
Nachdem die Erfolge der Transplantationsmedizin durch die ,medizinische

349

Rationalisierung des hirnsterbenden Menschen eine  Wende zu einem

technologischen Imperativ verursachte,>*°

zeigen die Autorinnen in ihrer Untersuchung
der Transplantationsmedizin die ethische Unzulédssigkeit des medizinischen Verfahrens
bei der Organtransplantation. Der Hinweis auf den “hirnsterbenden” Menschen zeigt
Bergmanns Kritik am objektivistischen Monopol der Definitionsmacht der Medizin in
Bezug auf das Hirntodkriterium, da nur biologische Parameter erfasst werden. Sie halt
auch fest, dass die moderne Grundlagenwissenschaft der Medizin auf der

anthropologisch bedeutsamen Anatomie beruht.

Bergmann spricht von einer Etablierung eines Abstraktionsprozesses in der
Transplantationsmedizin, der es erlaubt und ermdglicht, den hirntoten Patienten nur
noch als Ding wahrzunehmen, weil die von ,,auswérts kommenden Orgamentnehmer“351
sich mit dem Hirntoten weder als Patient noch als Leichnam auseinanderzusetzen
haben.®*? Im Lichte des Abstraktionsprozesses ist Heidruns professionell-reservierte

Haltung dem jungen Hirntoten gegenlber verstdndlich, wenn sie schreibt: ,Ich bin

%45 Virt 1998:72.

%% Epd.:72.

7 André Comte-Sponville 2004: 66.

%48 Ehd.: 66.

9 Baureithel/Bergmann 1999: 55

%0 Der Begriff , technischer Imperativ* ist im Sinne ,,Alles ist méglich®, gemeint.
%! Bergmann 2004: 304

%2 \/gl. Bergmann 2004: 304.
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keine Angehdrige und weil3 nichts Personliches tiber den Organspender, daher kann und

muss ich mit der ’Situation’ distanzierter umgehen.“353 Der ,hohe Grad der

«354

Arbeitsteilung im Transplantationsgeschehen, sowie bei der Hirntodfeststellung

durch ein Spezialisten-Kollektiv in festgelegter systematischer Reihenfolge, stellt eine

,zwingende sozialpsychologische Voraussetzung fiir die Tabuiiberschreitung an einem

« 355

"Hirntoten™ dar und entlastet das Gewissen insofern, weil das eine Expertenteam

mittels medizinischer Technik nicht Uber Leben und Tod entscheidet und das andere

Team nicht am Tabubruch — speziell bei der Explantation — beteiligt ist.>*°

Fir Ulrike Baureithel und Anna Bergmann stellt der Akt der Organentnahme einen

heiklen Punkt in der Organspende dar, weil mehrere Tabus an ,,einem als tot definierten
“357 “358 erd
<359

Menschen tiberschritten*™" werden. Auf ,,aggressive und zerstorerische Weise
nach allen Regeln der medizinischen Kunst in den ,,’lebenden Restkorper
eingegriffen. Die Autorinnen sprechen von einer ,,schizoiden Situation“*®, bei der
Explantation, da seitens der Operateure einerseits die vor sich gehenden
Tabuverletzungen und andererseits der Anspruch einer Illusion einer normalen

Operation fur Spannungen sorgt.

Die Irreversibilitat der Steuerungsfunktion des Gehirns ist eine ,,Prognose“,361 wenn

auch eine infauste, schreibt der Medizinhistoriker Noack. Bergmanns Kritik an der
Definition des Ganzhirntodes richtet sich an die Unbestimmbarkeit des
Ubergangspunktes vom Leben zum Tod, weil Irreversibilitat eine Prognose und keine

Diagnose ist.

Die bereits bei Gunter Virts Ganzhirntod-Definition festgestellte Hierarchisierung der

«362

Lebensformen scheint bei Noack als ,, Argument der schiefen Ebene auf. Dieses

gehe von einer Aufeinanderfolge vom Herztod tber den Ganzhirntod zum Teilhirn-

%3 Sjehe Kapitel 4: Es wird ganz ruhig im OP-Saal.

%4 Bergmann 2004: 306.

%% Epd.: 306.

%6 \/gl. Ebd.: 305f.

%7 Baureithel/Bergmann 1999: 145,

%58 Epd.: 145.

9 Epd.: 145.

%00 Epd.: 145.

%! Noack 2007: 77 in: Noack/Fangerau/Vogele 2007.

%2 Noack 2007: 77 in: Noack/Fangerau/Végele 2007. Im Original fett gedruckt.

LArgument der schiefen Ebene oder Dammbruchargument diskutiert handlungsleitende,
anwendungsorientierte Begriffe, die einen Prazedenzfall schaffen kénnten, deren Folgen nicht absehbar
sind. Vgl.: http://www.zellux.net/m.php?sid=68 [23.8.2012].
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Kriterium aus. ,.Schwerkranken werde so zunehmend ihr Status als Mensch
abgesprochen.“*®® Da ethische, juristische und politische Erwagungen dem Geist der
Zeit unterliegen, konnten anenzephale S&uglinge oder Patienten mit apallischem
Syndrom, die zum jetzigen Zeitpunkt als behindert bzw. als chronisch kranke Menschen
bezeichnet werden und sich ,nicht in einem Sterbeprozess befinden, unter dem

364

Teilhirntodkriterium>" als “tot™ definiert [werden d. VVf.]. An ihnen lieBe sich dann als

“Leichen” Eingriffe durchfiihren, die bei Lebenden als unethisch bezeichnet wiirden. <3

Auch wenn Virt appelliert, dass die Hirntoddiagnose keine auf die Organentnahme
zweckgerichtete Diagnose sein darf, so besitzt die momentan akzeptierte Definition des
Todeszeitpunktes hohe gesellschaftliche Relevanz, weil es um die Entnahme von

Organen geht bei einer ,,beschriankte[n] "Organressource Mensch'«*%®

Im Zusammenhang mit der Kritik an der Hirntoddefinition und den ethischen Bedenken
an der Organentnahme spricht Anna Bergmann auch die Transplantations-Metaphysik
an, die mit ,Hilfe der christlichen Begriindung einen Schépfungsmythos“®**’ huldigt.
Mittels des Leibes eines Sterbenden wird der Tod eines anderen Menschen (zeitlich
begrenzt) gottgleich Gberwunden. Eine Ethik der Solidaritat, deren Grundlage der als
Rechtsbegriff abgesicherte Hirntod ist, entsteht. Aus der Perspektive der
Transplantationsbefurworter verleiht das geschenkte Organ dem Tod Sinn, wie es auch

Heidrun bei der Explantation erfuhr, als einen Akt der (christlichen Nachsten) Liebe.*®®

4.2.1 Ein neues Korperbild

Unbeabsichtigt wird mit dem Hirntod eine ,,Neuordnung unserer althergebrachten,

369

kulturell definierten und gesellschaftlich tradierten Todesvorstellungen projektiert,

meint Stefanie Glinther. Da Korperbilder stets an den Begriff der Kultur gebunden sind,

%3 \/gl. Noack 2007: 77 in: Noack/Fangerau/Végele 2007.

%% Teilhirntod: ,,Ausfall der hoheren kognitiven Funktionen wie Bewusstsein und Kognition
(Teilhirntod)*“. Noak 2007: 77.

%% Epd.:77.

%6 Baureithel/Bergmann 1999: 235.

%7 Bergmann 2004: 314.

%8 \/gl. Ebd.. 312ff.

%9 stefanie Giinther 2010: 82 in: Fischer, Michael/Seelmann, Kurt (Hrsg.): Korperbilder. Kulturalitat und
Wertetransfer. 2010.

Stefanie Ginther lehrt an der Rechtswissenschaftlichen Fakultat Universitat Salzburg.
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entsteht durch den Hirntod relational wie auch phdnomenal ein neues Korperbild. Ein
triigerischer Schein umgibt das Bild eines Toten mit dem AuBeren eines scheinbar
Lebenden.*”® Da der Mensch einen Korper hat, aber sein Leib ist, wie Giinther betont,
besitzt ein desintegrierter Organismus, dessen korperlich-seelische Einheit erloschen ist,
keine personale Existenz mehr. ,Er ist nur mehr subjektloser Korper, Korper eines

TOteIl «371

Das mit dem Hirntod einhergehende gesellschaftliche und
kultursoziologische Umdenken in Bezug auf die Medizin impliziert auch eine neue

Sichtweise auf eine Leiche.

Eine Leiche besitzt ,,einen besonderen Symbolwert: Wer einen Leichnam sieht, sieht
jemanden, der gewesen ist. Deshalb steht der Umgang mit Leichnam unter dem Gebot
der Pietit.“*"? Die sittliche Pflicht gegeniiber dem menschlichen Leichnam begriindet
Gunter Virt mit der Wirde, die der Mensch als sittliches Freiheitswesen zum
Vollbringen des Guten ermé&chtigt. Aber hat der Leichnam noch diese Wiirde? Virt
verneint dies, denn in diesem Leichnam kann der Mensch sein sittliches Wesen nicht
mehr darstellen. Aber der Leichnam besitzt als Grundlage zur Person, die sich ein

Leben lang in diesem Leib verwirklichte, symbolische Wiirde.*"®

So bemerkt Poltner, dass die Pietat gegentiber dem Leichnam nicht absolut zu setzen
sei. Sie kann sogar in Spannung zu mitmenschlicher Solidaritat treten. Allenfalls hat das
Prinzip der Hilfestellung den Vorrang, um damit die Mdglichkeit einer Organentnahme

zu begriinden.®™

Wem gehort aber der Leichnam und wer darf dartber verfigen? ,,Er gehort nicht den
Arzt, er gehort auch nicht den Verwandten, er gehort nicht der Gesellschaft und nicht
einer ihrer Institutionen, z.B. dem Krankenhaus. Aber er kann auch nicht mehr der
Person gehdren, die sich zu ihren Lebzeiten in diesem Leib dargestellt und verwirklicht
hat. Der Leichnam gehdrt niemanden im Sinne von besitzrechtlichen Kategorien. [...]
Um die Ehrfurcht, die wir dem Toten schulden, zu schitzen, kénnen wir im finalen Sinn
sagen, der Leichnam gehort der Erde.“*™ Virt prazisiert, dass der Leichnam pietétvoll

behandelt werden muss und dass niemand einen Rechtsanspruch auf die Organe eines

370 \/gl. Ebd.: 82.

371 Giinther 2010: 82 in: Fischer/Seelmann 2010.
%72 pgltner 2002: 225. Vgl. auch Virt 1998: 85.
373 \/gl. Virt 1998: 84f.

7% \/gl. Poltner 2002: 225f.

375 \irt 1998. 85f.
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anderen  Menschen, auch nicht auf die eines Toten, hat3®  Die
Menschenrechtskonvention des Europarates zur Biomedizin hélt im Artikel 21
volkerrechtlich verbindlich fest: “Der menschliche Kérper und Teile davon dirfen als

solche nicht zur Erzielung eines finanziellen Gewinnes verwendet werden®. 3"’

Indem die Organspende in einem engeren Sinne eine bewusste Zielsetzung und
Zielverfolgung zur Voraussetzung hat, kommt der Charakter der Organspende als

Spende dadurch zum Ausdruck, wenn bereits zu Lebzeiten die Bereitschaft zur

,postmortalen* Organentnahme bekundet wird. Damit ,,Spende auch Spende bleibt«3’

muss als ethische Minimalbedingung festgehalten werden, dass Widerspruch méglich

ist. Die Widerspruchsregelung geht davon aus, dass ,,Organe entnommen werden

diirfen, wenn kein ausdriicklicher Widerspruch zu Lebzeiten angemeldet wurde.“%”® In

Osterreich  wurde zur wirksamen Dokumentation eines Widerspruches ein

Widerspruchsregister eingerichtet. Im Bundesinstitut fir Gesundheitswesen kann jeder

seinen Widerspruch zu einer ,,postmortalen Organ- bzw. Gewebespende®®

381

registrieren
lassen.”*" Virt betont, gerade in einer multikulturellen Gesellschaft misse Riicksicht auf
jene  Glaubensgemeinschaften genommen werden, die eine ,postmortale

Organentnahme ablehnen.

Virt expliziert, dass manche Lander eine ,,Zustimmungsregelung“®** kennen, die eine
Organentnahme nur dann legitimiert, wenn der Verstorbene zu Lebzeiten ausdriicklich

zustimmte und einen Spenderausweis mit sich tragt. Andere Léander kennen eine

Lerweiterte Zustimmungsregelung®,**® nach der Organe erst nach Information und

Zustimmung der Angehdrigen des Verstorbenen entnommen werden dirfen, wenn zu

Lebzeiten vom Verstorbenen keine andere Bestimmung getroffen wurde.***

Ethische Sensibilitat als Ausdrucksform der Ehrfurcht und Pietdt vor dem Leichnam

fordert Virt auch bei der ,,Zurschaustellung von Mumien, Eisleichen, Moorleichen*3%®

3% Unter Totenspende wird in dieser Arbeit die erlaubte Organentnahme von einem Toten verstanden.
Voraussetzung fiir Regelungen ist der sicher festgestellte Hirntod. Poltner 2002: 225f.
377 \/irt 1998. 86.

378 Epd.: 86.

% Epd.: 87.

%80 \/gl. Poltner 2002: 225f.

%81 v/gl. Ebd.: 90.

Siehe auch: http://www.goeg.at/de/Widerspruchsregister [9.09.2012]

%82 /irt 1998: 86.

%% Epd.: 87.

%% \/gl. Ebd.: 87.

%85 Ebd.: 92.
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in Museen und Ausstellungen. Auch wenn solche Ausstellungen einen entsprechenden
finanziellen Erfolg versprechen, ist die ethische Frage vorgangig und unabhé&ngig vor
der Geldfrage zu entscheiden. Die Aufgabe wvon Ethikkommissionen ist die
Ausarbeitung ethischer Kriterien bei der Zur-Schau-Stellung eines Leichnams.

Heidruns Schilderung einer Explantation entzaubert den Charakter der Organspende als
Spende im Sinne einer Hilfestellung. Aber wird nicht als Paradoxon einer entzauberten
Welt im Akt der Nachstenliebe eine neue Mitmenschlichkeit als neuer Zauber
entgegengesetzt? Und eine Frage am Ende dieses Kapitels bleibt: Wird bei der

Explantation der Hirntote ,,gestorben‘?
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5 Jenseitsvorstellungen

5.1 Neugierde auf das ,,Danach*

Viviens Gedanken zu Sterben und Tod
Brief vom 10. Juni 2011
Vivien ist gelernte Krankenschwester, ausgebildete Masseurin und
Lebensberaterin.

,.,Fur mich ist alles um das Sterben und den Tod ein groRes, wunderschénes Geheimnis.
Einerseits furchte ich das Sterben, andererseits bin ich sehr neugierig auf das
"Danach’.Ich stelle mir vor, dass wir vor dem Sterben, wenn das Leben nochmals an uns
voruberzieht (wie ich schon 6fters von Menschen, die nahe am Tod waren, horte),
nochmals die Gelegenheit erhalten, alles Schwierige und ,,Ungeschickte” liebevoll

anzuschauen, um es loszulassen und uns zu l6sen von Angsten oder Sorgen.

Ich habe schdne wohltuende Bilder vom "Danach’, fur mich ist es der "Himmel". Ich
stelle mir vor, dass ich liebe Menschen treffe: Bekannte und Verwandte und dass wir
uns freuen, einander zu sehen. Ich sehe uns feiern, es erklingt wunderbare Musik und
alles Schwere/Unbegreifliche ist aufgehoben. Ich bin tberzeugt davon, dass wir immer
wieder inkarnieren, um in einem neuen Leben mehr lernen zu kénnen. Das ist fir mich
keine Strafe oder das Resultat des letzten Lebens, sondern die Neugier und das Wissen-

und Lernen-Wollen, das uns antreibt.

Manchmal frage ich mich, ob wir die gleichen Menschen sind, welche immer wieder zu
Welt kommen seit Menschengedenken. Ich kenne das “Déja-vu™ und bin Uberzeugt, an
gewissen Orten schon einmal gelebt zu haben. Das stort oder belastet mich aber nicht;
ich finde es ganz einfach spannend. So habe ich keine Angst vor dem Tod, dann wird
meine Neugier hoffentlich gestillt. Ich stelle mir auch ganz klar vor, dass ich Gott dann
All das fragen werde, was mich hier plagt und umtreibt und ich bin sicher, die richtigen
und hilfreichen Antworten zu erhalten. Mein Glaube hilft mir, mich nicht zu firchten,

auch wenn ich mich nicht gerade darauf freue.

Der Gedanken ans Sterben macht mir Mihe; ich habe Angst vor Schmerzen. Ich erlebte,
wie ein mir lieber Mensch jammerte und stéhnte (epileptischer Anfall) und am Sterben

war. Er schien furchtbar zu leiden. Ich holte den Arzt, der ihm eine Spritze gab. Als er
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wieder zu sich kam, fragte er mich vorwurfsvoll, warum ich ihn nicht habe sterben

lassen: Es sei ihm so wohl gewesen!*

5.1.1 Kann man das Sterben erlernen?

Der franzosische Philosoph Vladimir Jankélévitch (1903-1985) sagte in einem Gesprach
mit Daniel Diné, das Sterben kdnne nicht erlernt werden, weil es nichts an ihm zu
lernen gibt. Der Mensch macht nur einmal im Leben diese ,Sache*® und dieses ,.erste
Mal ist definitionsgemiB auch das letzte.“*®” Der unwiederbringliche Augenblick des
Todes kann nicht in einer Reihe von Versuchen erlernt werden. Auch nicht durch
fromme Lektire. Eine der Arten den Tod unterzuordnen oder zu verkleinern, ist die
Tatigkeit des Menschen. Der Mensch der Tat verdrangt in seiner Gedankenlosigkeit
dem Tod gegeniiber den Skandal, den der Tod darstellt. Der Tod ist aber das Werkzeug
des Lebens, weil er die Voraussetzung fir individuelle Sinnsetzung ist, gleichzeitig ist

er das Hindernis im Leben, weil er allen Aktivitaten ein Ende setzt.>®

Aus der Sicht der dritten Person ist der Zeitpunkt des Todes der einzige Augenblick
wahren Schweigens des Lebens. Fir den Sterbenden selbst besitzen die Worte
Schweigen und Einsamkeit keinen Sinn mehr. Den Zeitpunkt des Todes muss der
Mensch ganz alleine gehen. Das Christentum sagt Folgendes: “’Ich kann es nicht an
deiner Stelle tun. Ich kann dir das Kreuz bis zum Ende zeigen, solange du es betrachten
kannst'.“** Beim Sterben gibt es keine Stellvertretung. ,Jeder stirbt fir sich, seinen
eigenen Tod, auf seine eigene Rechnung.“**®® Jankélévitch ,,Botschaft“*** richtet sich auf
das Ereignis des Todes, gleichwohl es unwiderruflich und unumkehrbar ist, besiegelt es
fur immer die Existenz eines Menschen, einer Tatsache, dass dieser Jemand gewesen
ist. Eine Klarung der brisanten Frage nach dem Mysterium der Existenz und dem
Mysterium des Todes und der damit verbundenen metaphysischen Unsicherheit kann

Jankélévitch nicht erreichen. Dank seiner intellektuellen Fahigkeiten kann der Mensch

386 Vladir Jankélévitch 2003: 26.
%7 Ehd.. 26.

%88 \/gl. Ebd.. 26f. und 31.

%89 Ehd.: 26.

390 Ehd.. 26.

%91 Ehd.. 30.
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sich nach dem Warum dieser Mysterien fragen, ,,aber es gibt nicht genug Mittel, um auf

) 392
dieses Warum zu antworten.*

Aber kann der Gedanke, der den Tod denkt, seinerseits sterben? Der Gedanke, sagt
Jankélévitch, braucht ein denkendes Wesen. Der Gedanke an sich ist unverderblich. Das
Paradox ist das denkende Wesen, das gleichzeitig ein Gedanke ist und ein Sein ist, das
verschwindet. Das denkende Wesen entwirft eine Wahrheit und kann eine Wahrheit
sagen. Aber das denkende Wesen stirbt. Sein fleischliches Sein verschwindet.>*® Weil
das Aufhoren des Seins nicht im Begriff des Seins inbegriffen ist, ist der Tod fur
Jankélévitch ein tiefes Mysterium und ein Skandal. Der ,,Tod ist die phasenlose
Nihilisation.“*** Demzufolge ist die Hingabe an eine jenseitige Hoffnung eine
individuelle Sinngebung der psychologisch bedingten Spannung, wie sie Jankélévitch

Nihilismus hervorrufen kann, gedanklich zu trotzen.

5.2 Zu Hause sein! Endlich zu Hause sein?

Margrets gedankliche Momentaufnahmen von drei ,,Abenden‘
Brief vom 5. Juni 2011

Margret ist Marchenerzahlerin und leitet Kunst und Ausdruckstherapie-Kurse mit
Schwerpunkt Astrologie, Tarot und Meditation.

1. Abend

,,Am ersten Abend, nachdem du mich um meine Gedanken zu Sterben und Tod
gebeten hast, erflllte mich ein groRes Glick. Dieses Gliick, wenn ich mir erlaube
,in den Tod zu gehen*. Zum ersten Mal, vor vielen Jahren in einer Meditation, war
diese Erfahrung uberwaltigend. Spater lieR ich es nur ganz selten zu, hatte das
Geflihl, etwas Verbotenes zu tun, da ich ja die Zeit auf der Erde "nutzen
wollte/sollte. Jetzt kam also deine “Erlaubnis’. An jenem Abend konnte ich nicht
schreiben. Und jetzt bin ich nicht “dort’. Ich erzahle von “auflen’. Zu Hause sein,
endlich zu Hause sein! Geliebt, geborgen, aufgehoben, unendlich gliicklich, nein,

jenseits von glicklich sein.

%92 Epd.: 31.
393 \/gl. Jankélévitch 2003: 28.
%4 Ehd.. 29.
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Ach, das sind so armselige Worte!

Dreimal, je nach dem Tod von Nahestehenden, habe ich sie “gesehen’: Gberrascht, da es

viel schoner war, als sie angenommen hatten — je entsprechend ihrer Erwartung.

Ich versuche eine Prézisierung auf deine Frage: Ich bin auf der Erde nicht zu Hause.

Nur einmal eine Weile war ich es in Australien. Unter ‘Meinesgleichen".*
2. Abend

,Deine Anfrage ist anregend und bringt neue Gedanken. Der heutige Gedanken steht
fast im Widerspruch zum obigen: Mein Verhaltnis zum Leben bedingt mein Verhaltnis
zum Tod bedingt mein Verhaltnis zum Leben bedingt...

Das Lied "Keinen Moment bereue ich’, ist mein Lied. VVoll Dankbarkeit schaue ich auf
mein Leben, auf all die Figungen und Wege. So viel Erfullung! Trotz so viel Angst,
unnotiger Angst!

Zu meinem 60. Geburtstag machte ich ein groBes Fest fir meine Lieben. 60 Jahre
bedeutet, dass zwei Drittel des Lebens gelebt sind. Der Tod wird absehbar. Diese
Tatsache und diese Erkenntnis waren &hnlich dem Gluck, das ich bei der Geburt meiner
Tochter erfuhr: “Es ist vollbracht™! sang es damals in mir. Seligkeit. Ich wusste jedoch

nicht, wie "Muttersein” ist. Meine neugeborene Tochter wusste es und ich sah das.

Aber mit dem letzten Drittel des Lebens ist es doch nicht so einfach. Als vor einem Jahr
ein Freund an Bauchspeichelkrebs erkrankte, sagte ich ihm, ich wisse nicht, ob ich ihn
bemitleiden oder beneiden solle. Leben und Tod waren flr ihn jetzt ganz unmittelbar.
Im letzten Drittel des Lebens relativieren sich viele Sorgen. Aber einige sorgende
Fragen bleiben: Werde ich hilfebedurftig werden? Werde ich Siechtum erleiden? Wie
wird sich das Bild der Alten als Last der Gesellschaft d&ndern? Ist da Selbstmord eine
Alternative? Ein Pfarrer sagte mir: Gott wolle sicher nicht, dass er am Ende seines
Lebens noch Strafaufgaben mache (d.h. Selbstmord vor Siechtum). Ich freute mich tber

seine Aussage. Aber sie ist nicht meine.

Da ist sie wieder die Angst. Sicher so unnétig, wie all die friiheren Angste. Ich mochte
es in seine Hande geben, das ware mein Wunsch. Schon mehr als einmal war ich dem

Tod nahe. Wenn die Frage auftauchte: Willst du noch leben? war bis jetzt meine
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Antwort: Wenn Du es mir mit meinen ganzen Schwachen zutraust, dann ja, noch eine
Weile!

3. Abend

,Ich habe ein faszinierendes Buch von José Saramago 'Eine Zeit ohne Tod™ gelesen.
Saramago beschreibt, wie alptraumhaft ein Leben ohne Tod wére. Einfach schrecklich.
Unvorstellbar. Dann wiirde es auch keine Geburt geben. Bei einer Geburt jammern wir
auch nicht: Oh, das kleine hilflose Wesen muss jetzt sein Sein als grofRer Geist
aufgeben.

Doch jetzt, wo ich tber die Geburt schreibe, merke ich, dass die Gedanken des “Dritten
Abend” mit den Gedanken des “Zweiten Abend" ibereinstimmen.*

5.2.1 Schmerzfreie Gluckseligkeit der Toten

Ist Margrets Reflexion ihrer Innenwelt die Erwartung einer schmerzfreien
Gluckseligkeit der Toten? Also die mit der Begeisterung des Lebens antizipierte
Ewigkeit? Entsprechend Jankélévitch philosophischer Differenziertheit ist ein solcher
Gedankengang undenkbar, weil es eine ,,menschliche Anhdufung* ist, ,,die nicht der
menschlichen Skala entspricht.“**> Die Kontrastfolie zur kurzen, brennenden Existenz
eines kurzen Lebens mit Liebe wére eine ,,unbegrenzte Existenz ohne Liebe*,** die
aber ein andauernder Tod ware. Jankélévitch Préaferenz zur Kurz-Variante des Lebens
begriindet er mit einer Analogie. ,Lieber gelebt haben, und wire es nur einen
Nachmittag, wie eine Eintagsfliege. Denn in dieser Hinsicht haben das Lange und das

Kurze gleichen Wert. Ich wiirde das Leben gekannt haben.«**’

Jankéléwitch fallt es schwer tber den Tod zu sprechen, weil dieser zugleich auf die
radikale Immanenz des Daseins und auf den Tod als Wirklichkeit verweist, der die
Madglichkeit in sich birgt, dieses Dasein zu transzendieren. In Jankéléwitch Vermittlung

der Relation von Immanenz und Transzendenz entpuppt sich demzufolge der Tod als

39 Jankélévitch 2003: 32.
3% Epd.: 32.
397 Epd. 32.
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Transzendenzgenerator, der Momente des subjektiven Glicks erzeugen kann, das in

einem individuellen Sinnzusammenhang steht.

In einer bewusst wertenden Stellungnahme bezeichnet Jankéléwitch die Haltung
mancher Glaubigen angesichts des Todes als ,naive Glaubensvorstellungen im
Verhiltnis zum Jenseits“.>® Glaubige kénnen das Jenseits als Verlangerung des
Diesseits ansehen, in dem Begrenzungen aufgehoben sind, Gliuckseligkeit herrscht,
nicht mehr gestorben wird, da man nicht mehr leben wird. Jankéléwitch Position zur
Jenseits-Vorstellung der Glaubigen ist rigoros. Er bezeichnet die Rolle des religidsen
Gefiihls als nicht sehr ernst und als Frivolisierung des Todes.**® Seine Haltung dem Tod
gegenuber skizziert er als Unabhangigkeitserklarung zur Religion und identifiziert sich
als Unglaubiger, der die Haltung zum Tod als eine Haltung dem Leben gegeniber

begreift, weil die ,,Philosophie des Todes eine Meditation tiber das Leben ist.«®

In Margrets bemerkenswerter Meditation tiber drei Abende taucht der Gedanke an den
Tod in Analogie zur Geburt auf. Jankéléwitch™ Blick auf das Nichts nach dem Tod
bezieht sich auch auf das Nichts, aus dem die Existenz des Lebens kommt. Mystisch
und paradox sieht er das Dasein in der Gegenwart. Die Wirklichkeit der Existenz
bezeichnet er aber als wunderbar und eine Geburt ,,umkreist das Mysterium [eines d.

Verf.] Erscheinens in der Welt.“***

Einen anderen Zugang zur Transzendenz wéhlt Peter Strasser. Er spekuliert nicht mit
Jenseitsvorstellungen, fiihrt aber unter dem provokanten Titel ,,Gibt es ein Leben nach
den Tod* eine Diskussion liber die Thesen der neueren Hirnforschung und den darin
enthaltenen Determinismus und halt ihnen die personale ldentitdt in einer nicht
gehirndeterminierten Form entgegen.*®? Bei der Frage des Lebens nach dem Tod geht es
nach Strasser nicht um physiologische Grundlagen, sondern um die angemessene

Reprasentation menschlicher Identitét.

,Nach allem, was wir empirisch wissen, hingt unsere ldentitdt als Person daran, dass
wir in der Lage sind, uns selbstreflexiv als ein individuelles Wesen in Raum und Zeit zu

erfassen, als Wesen, das eine Biographie hat und tber die Fahigkeit verfligt, autonom zu

%% Jankélévitch 2003: 39.

%99 \/gl. Ebd.: 39.

490 Ed.: 39.

01 Epd.: 41.

92 \/gl. Peter Strasser 2004: 97-110.
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handeln; dabei sind diese notwendigen Voraussetzungen des Personseins an eine

zentralnervse Basis gebunden.«*%®

Die Frage nach einem Leben im Jenseits ist eine Frage nach einem Leben ohne die

empirisch diesseitigen Beschrankungen. Deshalb begriindet Strasser die Annahme, dass

das Jenseits, als ,,Terminus fiir die Welt postmortaler Existenz*,*** ein Feld des rein

Geistigen und daher immateriell sein miisste, als ,,ideologisch und naiv.“*® Die
Annahme ist insofern ideologisch, weil sie eine Geist-Korper-Dualitdt voraussetzt, die

das Materielle abwertet. Naiv ist sie, weil sie das rein Geistige, das ,,Jenseitsgeistige***®

‘G407

dem Modell des ,Diesseitsgeistigen nachbildet, ohne wahrzunehmen, dass eine

solch gedankliche Nachbildung das Zusammenwirken zwischen Bewusstsein und

Kérper notwendig mittransportiert.*%®

«409

Strassers These besagt, dass der ,metaphysisch bewegt[e] Mensch

«#0 ist, weil neben der Ich-Suche und der zielgerichteten

Ltransformationsstrebig
Selbstfindung auch das Transzendieren der Bewusstseinsebene dazugehdrt, um der zu
werden, der man ist. Strasser argumentiert, dass die personale Identitat durch
empirische Merkmale, die mehr oder minder rein auerlich sind, im Laufe des Lebens
festgelegt wird. Er erginzt und erweitert das ,,Ich bin, der ich bin“ mit dem ,,Ich werde
sein, der ich bin“.*! Diese, in die Zukunft gerichtete Form der Identitat bedarf der
Transformation, die ohne den Tod nicht mdglich ist. Nur unter Einbeziehung der
Transformation — die uns jetzt, im Zustand der Gehirndeterminiertheit unseres
Bewusstseins nicht zuganglich ist — kann die personale Identitat in einer nicht
gehirndeterminierten Form beibehalten werden.*** Und so gesehen, schreibt Strasser,
,hat unser Leben einen kontrafaktisch idealen Fluchtpunkt, [...] der, wollte man ihn mit

einem traditionellen Begriff markieren, ‘Erlosung’ hieBe.**"

403 Strasser 2004: 99f.
494 Ehd.; 100.

495 Ehd.. 100.

4% Ehd.. 100.

07 Ehd.. 100.

“%8 \/gl. Ebd.: 100.
499 Ehd.; 110.

410 Ehd.; 110.

1 v/gl. Ebd.: 173..
12 \/gl. Ebd.: 110.
413 Epd.; 174.
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5.2.2 Abschiedlich leben

Magrets Brief zeigt, dass im Hier und Jetzt der Gedanke an den Tod durch die Gestalt
der steten Veranderung sichtbar wird. Angesichts des Phanomens der Verédnderung, des
Abschiednehmens, das jedes Menschenleben betrifft, wird mit der Theorie der
,Abschiedlichkeit“ von Wilhelm Weischedel (1905-1975) eine angemessene
perspektivische Haltung zur Veradnderlichkeit des Lebens gefunden. Weischedel
entwirft eine skeptische Ethik und schreibt: ,,Die Abschiedlichkeit ist die geméaRe
Antwort des Skeptikers auf den Anblick der Verganglichkeit, die alles Wirkliche
bestimmt und durchherrscht.“***  Abschiedlichkeit bei Weischedel meint, die
Verganglichkeit, die im Faktum des Todes deutlich hervortritt, illusionslos ,auf sich zu
nehmen*.*"> Der Skeptiker traumt keine Traume von Ewigkeit und Unsterblichkeit aber
als konkret existierender Mensch engagiert und gestaltet er seine Umwelt. Da seine
Haltung zur Welt, dem Engagement und sich selbst gegentiber durchgéangig distanziert
ist, wird der Skeptiker ,,der Welt keine Macht tiber sich zugestehen, und dadurch in
,seine innerste Freiheit gelangen.*® Gleichwohl die Grundhaltung des Skeptikers
abschiedlich ist, sieht Weischedel sie zusammen mit der ,,auf die Zukunft hin orientierte
Offenheit“*” und der ,Verantwortlichkeit*,**® die aus seiner Freiheit resultiert. Aus
diesen Grundhaltungen erwdchst dann doch ein geglicktes dynamisches

Zusammenspiel, mit dem das Dasein gestaltet werden kdnnte.

Durch Weischedels Theorie der Abschiedlichkeit wurde eine Néhe zu der Aussage des
Pfarrers erreicht, der Selbstmord dem Siechtum vorzuziehen gedenkt — wie Margret

dokumentierte.

Der in Wien geborene, das KZ iberlebende und in Salzburg durch Freitod*"®

gestorbene
Schriftsteller Jean Améry (1912-1978), pladiert in einer Anndherung an die letzte
Konsequenz des Nihilismus, den Freitod, fir die Freiheit, diese Freiheit unumkehrbar

zu beenden. Er meint nicht nur die erfahrene Freiheit, wie sie im Entschluss zum

“1 Wilhelm Weischedel 1976: 196.

“1° Ebd.: 196.

“1° Ebd.: 195.

" Ebd.: 194.

“1° Ebd.: 197.

9 Des Selbstmords? Ich mag das Wort nicht, werde auch an gegebener Stelle sagen, warum. Lieber
rede ich vom Freitod, wohl wissend, dafl der Akt manchmal h&ufig, durch den Zustand drangvollen
Zwanges zustande kommt.* Jean Améry 1976: 13.
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420

Freitod erlebt wird, einem Zustand, den Améry ,,"vor dem Absprung nennt, sondern

frei auch in der ,faktischen Durchfiilhrung seines [des Suizidanten d. Verf]

421
beschlossenen Vorhabens.

Letztlich egalisiert die Situation ,,vor dem Absprung* die
sozialen Unterschiede und macht sie irrelevant. Der Eintritt in die Finsternis macht nicht
nur eine zeitliche Differenz von manchmal nur einem Augenblick bis zu qualvollen
Stunden aus, sondern ist auch bar aller Vernunft, ,,die nur des Lebens dienstbarer Geist

iste 422

Im Kapitel ,,Sterbeprozess aus psychologischer Sicht“ werden Menschen, die zur
Selbsttétung entschlossen sind und Vorbereitungen dazu treffen, als Sterbende
bezeichnet; sie brechen aus der Logik des Lebens aus. Die Logik des Lebens wére das
Warten auf den Tod, mit dem friiher oder spater zu rechnen ist, von Améry als ,,passive
Handlung“ *?* bezeichnet. Der Suizidant aber stellt sich dieser Logik mit einer
,faktisch[en] Aktivitit“***in den Weg. Obwohl das ,,Zum-Tode-hin-Leben“*?® und der
von Améry vertretene ,,autonome Akt des Freitodes“*?® dasselbe Resultat aufweisen,

hebt der Freitod alle Logozentrik und Rationalitéat auf.

Amérys radikale Position fur den Freitod scheint zundchst eine kommunikative
Reprasentation der unverlierbaren inneren Freiheit des Menschen zu sein, um zu der
existenziellen Frage Stellung nehmen zu kénnen: ,,Mufl man leben? Muf3 man da sein,
nur weil man einmal da ist?**’ Doch es ist auch ein Pladoyer zur Befreiung der
einengenden Verklammerung aus den moralischen Normen. Letztlich, und das ist
Amérys These, bestatigt sich das selbst negierende Sein im Freitod seine Freiheit und
seine Negation. Denn es gibt bei Améry keinen Hinweis auf einen Gott des Glaubens

und der Verheiung.

420 Jean Améry 1976: 143.
421 Epd.; 143.

422 Ehd.: 25.

23 Epd.: 23.

424 Ehd.: 24.

25 Epd.: 24.

426 Epd.: 24.

421 Epd.. 24.
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5.3 Die Wunde der Sterblichkeit*?®
Bruchstlickhafte Gedanken zu Sterben und Tod von Doreen, Lehrerin in Ruhestand

Brief vom 17.Juli 2011

,Meine Angst vor dem Sterben begann mit einem Traum.
Ich schwebe im Universum, in absoluter Dunkelheit, in trostloser Einsamkeit:

Kein Licht, kein Ton, eine Verlorenheit, die mich in Panik schluchzend erwachen lasst.
Durch diesen Traum wurde meine Aufmerksamkeit auf das Thema Sterben “geboren’.
Seither weill ich, dass ich mich vor dem Tod sehr fiirchte und mit dem Thema

auseinandersetzen will/muss.

Wenn ich hineinsteige in diese Angst, genauer hinschaue, was mir denn Angst macht,
begegne ich diesem: Niemand wird mir je sagen kdnnen, wie er sein wird, dieser
Ubergang, wie es sein wird danach. Ich werde diesen Weg absolut allein gehen miissen,
ein Ausweichen gibt es nicht.

Da ich eine Person bin, die gerne Sicherheit, Kontrolle hat, ist obige Tatsache fur mich
eine erschreckende Vorstellung: Ich werde nichts festhalten, nichts kontrollieren, nichts

voraussehen konnen.

Hingabe, Fallenlassen sind gefragt.
Werde ich das je kdnnen?

Zum Gluck ist da meine Freundin Margret, die sich auf den Wechsel in die andere
Dimension freut, sich oft danach sehnt. Ich hoffe, dass sie bei mir sein, mich lachend,
singend und trostend auf diesem Ubergang begleiten wird. Gerade wird mir bewusst,
dass dies eigentlich jetzt schon stattfindet, bei unseren Treffen und dazwischen. Sie

lehrt mich das Sterben!

Mein spiritueller Lehrer P.G. sagte mir kirzlich, meine Angst vor dem Tod sei
eigentlich nicht meine eigene, sondern die meiner Mutter und anderer Frauen aus
meiner Ahnenreihe. Mein Verstand ist dankbar erleichtert fir diese andere Sicht, aber

mein Gefiihl ist noch nicht dort.

“28 Irving D. Yalom 2008: 9.
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Da ist noch eine Angst:
Was wird nach dem Tod sein?
Muss/will sich meine Seele nochmals inkarnieren? Wo, wie?
Werde ich alle meine Lieben nicht mehr treffen?

Auch diese Vorstellung gibt mir sofort das Gefiihl der Trostlosigkeit.

Ich liebe diese Welt mit all ihrer Schonheit. Manchmal, wenn ich den Abend auf
meinem Balkon ausklingen lasse, mich dem Himmel und der Naturnahe fiihle, finde ich
dies alles uberirdisch schon, mochte es nie verlassen. Meine Erdhaftung, mein
“"Hierbleibenwollen® erlebe ich dann ganz stark!

Was ich nicht verstehe: Je &lter ich werde, desto mehr fihle ich mich taglich von
liebevollen Energien (aus dem Universum?) begleitet, umgeben, behiitet. Ich spreche
mit ihnen, bedanke mich bei ihnen, fihle mich mit ihnen vertraut. Warum also habe ich
Angst davor, ihnen noch ndher zu kommen, mich mit ihnen zu verbinden? Warum fiihle

ich mich beim Gedanken an den Tod nicht von ihnen begleitet, empfangen?

Warum soll das, was ich im Leben so “greifbar” und dankbar spure, beim Sterben zu

Ende sein? Diese Fragen sind ungeklart.*

5.3.1 Epikurs Welleneffekt

,.Selbstbewusstheit ist eine hohe Gabe, ein Schatz, so wertvoll wie das Leben. Sie
macht uns menschlich, doch sie hat einen hohen Preis: die Wunde der Sterblichkeit.
Unsere Existenz ist fir immer von dem Wissen (berschattet, dass wir wachsen,
gedeihen und unausweichlich welken und sterben werden.“**® Der amerikanische
Psychoanalytiker Irvin D. Yalom nahert sich der groBen Frage der Menschheit, der
Furcht vor dem Tod, auf der professionellen und zugleich auf der persénlichen Ebene.
Er weil, dass die groRte Herausforderung fir den Menschen diejenige ist, der eigenen
Sterblichkeit ins Auge zu blicken. Sein Wissen, dass sich die Furcht vor dem Tod bei
manchen Menschen nur indirekt als allgemeine Beunruhigung zeigt, bei anderen

allerdings als panische Angst auftritt, ,.die jedes Gliick und jede Erfullung zunichte

429 |rvin D. Yalom 2008: 9
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macht“,**° bezieht Yalom aus seiner Arbeit mit Klienten, die eben unter der Angst vor
dem Tod leiden. Er postuliert eine Strategie, die der Angst vor der Endlichkeit des

«431

menschlichen Lebens mittels ,,medizinische[r] Philosophie S0 begegnet, dass sie

psychologische Symptome aufdeckt und die Abwehrreaktionen kognitiv beeinflusst.

Um géangige Missverstandnisse zu vermeiden, ist eine begriffliche Klarung zwischen
Furcht oder Angst vor dem Tod und Todesangst zwingend notwendig. Furcht oder
Angst vor dem Tod ist Ergebnis einer ,antizipierenden Auseinandersetzung mit der
Bedrohung des eigenen Lebens“,*** ohne einer realen Gefahrdung. Die Todesangst

bezeichnet einen emotionalen Zustand, der durch eine reale Gefahr ausgeldst wird.

Eine weitere begriffliche Unterscheidung betrifft die ,,Furcht vor dem Tod* und die
»Angst vor dem Tod“. Erstere charakterisiert eine Reaktion auf spezifische
Bedrohungen verschiedenster Art, die im Kontext von Sterben und Tod auftreten und
einzelne Bereiche der Abwehr, die eine Person entwickelte, bedroht sind. Bei der Angst
steht das gesamte Sicherungssystem der Person zur Disposition. Die Angst vor dem Tod
ist eine Reaktion auf eine unspezifische Bedrohung, die auf die gesamte Existenz der
Person zielt und sich bemerkbar macht, wenn uns die eigene Sterblichkeit bewusst
wird.*

Ochsmann verweist auf Kierkegaard, der zwischen Furcht und Angst unterschied:
Furcht ist immer eine Furcht vor etwas, Angst immer eine Angst vor etwas nicht

Bestimmten. ,,Angst vor dem Tod ist demnach die Angst vor dem Nicht-Sein!***

Yaloms psychoanalytische Arbeit bestétigt, dass die Furcht vor dem Sterben im Laufe
des Lebenszyklus entwicklungsbedingt schwankt. Wahrend Adoleszente extrem oft mit
dem Tod beschéftigt sind, wirken sich die Faktoren: Karriere machen und Familie
grinden mindernd auf die Angst vor dem Tod aus, die dann in der Midlife-Crisis erneut
aufbricht.** Es sei darauf hingewiesen, dass auch die Vorstellung des Todes einem

entwicklungsbedingten Prozess unterliegt, wie diskutiert wurde.

“%0 yalom 2008: 9.

31 Epd.: 10.

32 Epd.: 30.

3 \/gl. Ebd.: 31 und 115.
3% Epd: 31.

% \v/gl. Yalom 2008:11f.
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Kulturen haben sich ,standhafte ehrenwerte AbwehrmaBnahmen®*®

gegen die Furcht
vor dem Tod aufgebaut: Beispielsweise sich durch ihre Kinder in die Zukunft projiziert,
zwanghafte Schutzrituale entwickelt oder Religionen begriindet, die eine
vertrauensvolle Vision von ewigem Leben bereithalten und durch diese Option der

ewigen Prasenz einen klaren Plan fiir ein sinnvolles Leben liefern.*’

Durch Yaloms Anliegen, mit psychoanalytischer symptombezogener Hilfestellung die
Angst vor dem Tod zu bandigen, um sie zur ,.alltiglich handhabbare[n] Furcht“**® zu
transformieren, weil Furcht, im Gegensatz zur Angst nicht diffus, sondern ein Gefiihl
konkreter Bedrohung ist, entwickelte sich eine These, die besagt, dass uns die

Naturerscheinung (Physikalitat)**

des Todes zerstort, aber die Idee des Todes uns rettet,
indem wir durch Begreifen unseres menschlichen Daseinszustandes die Kostbarkeit des
Augenblicks und die Freude des Seins erkennen und unser Mitgefuhl fir uns selbst und

unsere Mitmenschen vertiefen konnen.**°

Angesichts der Flut vielfaltigster Ansatze philosophischer Auseinandersetzungen mit
dem Tod ist Yalom lberzeugt, dass Epikurs (341-270 v.Ch.) existenziell ausgerichtetes
Ideenwerk heute noch immer Relevanz fur die Bewaéltigung der Angst vor dem Tod
besitzt. Epikurs Ansatz bezieht sich auf eine Dreiteilung: Physik, Kanonik und Ethik
und ist einem therapeutischen Ziel untergeordnet. Die Philosophie wird mit der Medizin
verglichen und dient der seelischen Therapie. Epikurs Lehre ist ,,cher eine praktische

Lebenskunst, in deren Dienst erst jede Erkenntnis ihren Stellenwert erhalt.«***

Aus seinem praktisch-therapeutischen Anwendungsgebiet heraus entwickelte Yalom die
Idee des ,,Welleneffektes<.**> Dieser Begriff bezieht sich auf die Tatsache, dass
Menschen konzentrische Einflusskreise erzeugen, die sich Gber Generationen hinweg,
auf andere auswirken kénnen, analog der krauselnden Wellen in einem Teich, die sich

bis auf die Nano-Ebene***® fortsetzen. Einen solchen Welleneffekt erzeugt fiir Yalom

% \/gl. Yalom 2008: 13.

7 vgl. Ebd.: 12f.

%8 Ehd.: 262.

39 \/gl. Ebd.: 15.

“0 \/gl. Ebd.: 262.

“! Gerhard Kriiger in Epikur: Von der Uberwindung der Angst. 1981: 5. Folgende Passagen aus dem
Werk werden mit Epikur 1981 zitiert.

*42 yalom 2008: 86.

3 Epd.: 86. Nano ist als Teil einer MaReinheit der milliardste (10™°) Teil. Vgl.
http://de.wikipedia.org/wiki/Nano [27.01.2013]
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Epikurs Philosophie, die auf einen Ansatz der menschlichen Bedirfnisorientierung

basiert.

Yaloms interpretative Wiedergabe von drei epikureischen Betrachtungen,*** die er im
Kontext seiner therapeutischen Arbeit fir wertvoll halt,**> werden fiir einen
methodischen Antwortversuch/einen Deutungsversuch in Gebrauch genommen, um
Doreens differenziertes zukunftsbezogenes Bedauern, das sich auf ihre gegenwartige
Kontrollfahigkeit und auf ihre gegenwartige Sinnerfulltheit des Lebens richtet,
gleichwohl sie die Realitat des Todes nicht leugnet, zu begegnen. Und auch der Furcht
vor dem Tod, dem ,ultimative[n] Nichts des Todes“**® mit einem existenziell-

philosophischen Entwurf entgegentreten zu kdnnen.

5.3.1.1 Die Sterblichkeit der Seele**’

In einem Brief an Herodot erlautert Epikur, dass die Seele sterblich ist und mit dem
Korper vergeht. Da ,,die Seele ein aus feinsten Teilen bestehender Korper ist, der der
ganzen Atomverbindung (des Korpers d. Verf.) beigemischt ist, am ehesten
vergleichbar einem Hauch, der eine gewisse Beimischung von Warmen hat [...]. Dieser
Teil besitzt aber eine grof3e Flexibilitidt durch die Feinheit der Teile [...] und empfindet
dadurch mehr auch zusammen mit der Gbrigen Atomverbindung. [...] Deshalb ist also
auch die Seele, solange sie im Korper ist, niemals ohne Wahrnehmung, auch wenn
irgendein anderer Teil weggefallen ist. [...] Und wenn sich gar die ganze
Atomverbindung auflost, zerstreut sich auch die Seele und hat nicht mehr dieselben
Fahigkeiten und bewegt sich auch nicht mehr, so daB sie auch kein
Wahrnehmungsvermogen mehr besitzt. [...] Als fiir sich bestehend 146t sich aber das

Unkorperliche nicht denken, auBer das Leere. 48

5.3.1.2 Das ultimative Nichts des Todes

Wenn nun, wie Epikur postuliert, die Seele sterblich ist und sich beim Tod zerstreut,
und kein Wahrnehmungsvermégen mehr besitzt, dann handelt es sich um ein Nichts. Im

Brief an Menoikeus entfaltet er diese Idee. ,,gewohne dich an die Auffassung, da3 der

% \/gl. Yalom 2008: 82.
% \/gl. Ebd.: 82.

8 Ehd.: 84.

“7 Ehd.: 83.

448 Epikur 1981: 115ff.
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Tod uns nichts angeht. Denn alles Gute und Schlechte beruht auf der Wahrnehmung.
Der Tod aber ist Verlust der Wahrnehmung. Deshalb macht die richtige Erkenntnis
davon, dal3 uns der Tod nichts angeht, die Sterblichkeit des Lebens genuf3reich, indem
sie nicht eine unbegrenzte Zeit hinzufligt, sondern uns die Sehnsucht nach der
Unsterblichkeit wegnimmt. [...] Das Schauerlichste aller Ubel also, der Tod, geht uns
nichts an; denn solange wir da sind, ist der Tod nicht da, wenn aber der Tod da ist, dann
sind wir nicht mehr da. [...] Der Weise lehnt weder das Leben ab, noch flrchtet er das
Nichtleben.“**°

5.3.1.3 Das Argument der Symmetrie*°

In einer kurzen Passage verweist Yalom auf ein Argument Epikurs, dass ,,unser Zustand
des Nichtseins nach dem Tod derselbe ist, wie der vor unserer Geburt.“** Ein Beweis
dafur findet sich in Epikurs Annahme der Atomverbindung, der Fahigkeit der
Sinneswahrnehmung der Seele, deren Entstehungsgeschichte und die wechselseitige
Bedingtheit von Korper und Seele: ,,.Denn sie [der Korper d. Verf] besall ja diese
Féahigkeit nicht in sich selbst [Sinneswahrnehmung durch Atomverbindungen d. Verfl],

sondern verschaffte sie einem anderen, das zugleich mit ihr entstanden ist.«**?

Yaloms therapeutisches Ziel ist, mittels Philosophie eine affektive und kognitive
Wirkung bei der Auseinandersetzung mit der Angst vor dem Tod zu erreichen. Er
verweist auf positive Erfahrungen bei seinen Patienten, die identischen Zustédnde des
,,Nichtseins — die Zeit vor unserer Geburt und die Zeit nach dem Tod* zu bedenken. Er
fragt, warum wir dann so viel ,,Angst vor dem zweiten Meer der Dunkelheit haben und

so wenig vor dem ersten* ?*°°

Zusammenfassend transformiert sich also da die Angst vor dem Tod in eine Furcht vor
dem Tod, da, wie Yalom erklért, ,,philosophische Medizin* einen Weg bietet, die Angst
vor dem Tod bei jenen zu reduzieren, die Epikurs existenziell ausgerichtete Philosophie

fr sich niitzen kdnnen.

449 Epikur 1981: 31.

“%0 yalom 2008: 84.

1 Epd.: 84.

%2 Epikur, 1981: 115. Von Verf. Kursiv gesetzt.
%3 yalom 2008: 85.
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An dieser Stelle verlangt Epikurs ,,Argument der Symmetrie* eine Conclusio der Idee
des Nichtseins vor und nach dem irdischen Sein. Auch in Margrets Reflexion tiber den
Tod taucht in Analogie dazu die Existenz einer Seele bei der Geburt auf. Und
Jankéléwitch™ Blick auf das Nichts nach dem Tod bezieht sich ebenfalls auf das Nichts,
aus dem die Existenz des Lebens kommt.
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6 Transformationsstrebig

6.1 Im Kreislauf der Natur

Stellvertretend fir seine eigenen Ansichten uber den Tod schickte der EDV-Experte
Georg am 22.01.2011 einen Auszug aus einer Predigt von Pfarrer Franz Jantsch (1909-
2006), in der Assoziationen mit der phdnomenalen Endlichkeit des Kodrpers und der

Transformationsstrebigkeit hergestellt werden.

,Das Wassertropfchen kann sich nicht vorstellen,
dass es einmal von der Sonne aufgesogen wird,
als Wolke dahinzieht und als Regen niederfallt. Und wir?
Auch wir kénnen uns nicht vorstellen, was aus uns wird,
wenn wir in die Erde sinken.
Ich glaube, dass wir nicht vergehen.

Wenn die Erde fahig ist, aus einem Fast-Nichts zu einer
Fast-Unsterblichkeit zu werden — warum soll dann nicht auch
Raum sein flir uns — in einer anderen Gestalt,
in einer anderen Form,
die wir nicht wissen?

Und das ganze Geheimnis, dass das alles —
so geschieht — das wir iberhaupt da sind,
dass wir das erleben —, das als,
was dahinter steht, das nennen wir “Gott".

Das ist Gott. Kénnen wir damit leben?

v qe . . . 454
Natiirlich, damit miissen wir leben.*

% Aus einer Predigt von Pfarrer Franz Jantsch.
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6.2 Die Krafte der Natur. Der Einfluss der Kultur. Die Bedeutung der
Religion

Michael, Primarlehrer in Pension, Brief vom 21. Juli 2011

These: Auf der Ebene des Welt-Selbst-Verhaltnisses zeigt sich die Einstellung zum Tod
durch die Formung der Religion, durch tradierte Werte, durch Kultur, durch den Platz,
den der Mensch in der Welt einnimmt und seine Sichtweise auf das Vergehen des
Selbst.

Zur Stltzung dieser These wird Michaels Manifest/geistiges Testament herangezogen.

Michaels Betrachtungshinsichten zu Sterben und Tod werden nicht weiter in
Referenzrichtungen zergliedert, sondern als ideologische Innenwelt-AuRenwelt-

Relation gesehen.
l. »Erst leben, dann sterben.

Das Leben ist die Hauptsache. Menschen leben in Gemeinschaften, in der Gemeinschaft
wachsen sie auf, erstarken zu Erwachsene, dienen der Gemeinschaft, geben das Leben
weiter, geben ihr Wissen weiter, werden alt und sterben. Das Leben des einzelnen
Menschen vollzieht sich in der Zeit und hat, wie diese, nur eine Richtung. Von jung zu
alter und zu alt, von heute zu morgen, von lebend zu tot. Das ist die Bestimmung jedes
Menschen, seine Aufgabe: das Leben in den Umstanden und mit den Mitmenschen, die
ihn umgeben, kennen und meistern zu lernen, wann und wo es eben ist: in den
Alpenlandern zur Romerzeit, in der Arktis vor 1000 Jahren, in der Grofstadt von heute,

in den Urwaldern in 2000 Jahren, in den Kolonien auf dem Mars, wo auch immer.

Das tatige Leben ist gebunden an die Gegenwart. Es geschieht jetzt. Das gilt fur die
Bewegungen der Muskeln, die Tétigkeit der Organe, das Denken und Planen, das
Empfinden von Gefiihlen. Zukinftiges ist nicht mit Sicherheit vorauszusehen,

Vergangenes ist mit Sicherheit nicht in die Gegenwart zurtickzuholen.

Das Leben folgt den Naturgesetzen. Es ist ihnen unterworfen, was physikalische Grofzen
wie Krafte, Temperaturen, Grundstoffe, Licht und Zeit betrifft. Es ist aber stets auch
abhéngig von benachbarten Lebensformen. Alle diese Gegebenheiten lassen Leben in

einer gewissen Bandbreite zu; das ist der ,,Spielraum®, in dem sich die vielfdltigen
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Formen des Lebens entfalten konnten und bewahren mussen. Die Bereiche aufRerhalb
der erwahnten Bandbreiten sind lebensfeindlich. Keine Form des Lebens ist dort in der
Lage, auf Dauer zu bestehen. Keine.

1. Die Natur macht’s vor

Der Mensch sitzt im Zuschauerraum und beobachtet, was geschieht: wie eine
Zimmerpflanze sich entwickelt, bliiht, Duft verbreitet und Freude spendet, verbliht,
verwelkt und stirbt. Dem Baum im Wald geht es genau gleich; der Vorgang dauert
etwas langer. Bei Haustieren ist die Anteilnahme manchmal intensiver als bei Pflanzen,
die Freude am Welpen, der Stolz am munteren Begleiter, der Schmerz, wenn der Hund
alt und krank wird und stirbt. Es sind Beispiele fir alle Organismen, bekannte und
unbekannte. Eine bestimmte Grundausstattung und die geeignete Umwelt erlauben
ihnen das Durchleben der Altersstufen, das artgemaRe Entwickeln und Verbrauchen der
Krafte ndmlich. Wenn diese restlos aufgebraucht sind, erléscht das Leben. Selbst die
allerbesten Umweltbedingungen andern daran nichts.

Dass ein Organismus bis zum Verbrauch der letzten Kréfte alle Altersstufen durchlauft,
ist allerdings die Ausnahme. In der Regel setzen andere Lebensformen oder die
erwéhnten physikalischen GroRen seinem Leben ein vorzeitiges Ende, wie er selbst dies
zu seiner eigenen Entfaltung andern Organismen zuflgt, zufugen muss. Pflanzen und
Tiere werden von anderen Pflanzen und Tiere verdrangt, umgebracht, verzehrt, sie
kommen um durch Lawinen, Feuer, Wasser, Dirre, Eis und Dunkelheit. Sie kommen
um, werden verspeist, zersetzt, genutzt von lebendigen NutznieRern ihres Totseins — die

schon bald dem gleichen Schicksal entgegengehen.
I1l.  Esgibt kein Ausweichen

Soviel ich mit gut 70 Jahren erfahren habe, gilt das auch fur die Lebensform Mensch. Es
galt fur ihn, seit er als Mensch zu denken und zu handeln begann, und es gilt fur ihn,
wenn er dereinst — als Mensch — in lebensfeindlichen Raumen sich dauerhaft
niederlassen wird. Da muss er sich zuerst die Bandbreite an Lebensbedingungen
schaffen, die er braucht, sie mitbringen von der Erdoberflache auf den Meeresgrund,
zum Mond, in die Weltraumstation, zum Mars. Auch fiir denkbare Nachfolger des
Organismus Mensch wird gelten: Es wird mit jedem Einzelnen von ihnen zu Ende

gehen.
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Soviel ich mit gut 70 Jahren erfahren habe, findet jeder Mensch innert ca. 120 Jahren
sein Ende. Nach wenigen Minuten die einen, als hoffnungsfrohe junge Menschen die
anderen, im hohen Alter die dritten. Manche werden vom Tod pl6tzlich tberrascht, das
Leben wird ihnen entrissen, andere ahnen die N&dhe des Todes und befassen sich
gelegentlich mit ihm, dritte wieder wissen um ihn und sehen ihm entgegen, fassungslos

oder mit Fassung.

Soviel ich erfahren habe, hangen die meisten Menschen an ihrem Leben. Sie liebten es,
sie lieben es noch, wenn es beschwerlich wird, sie stehen es durch mit Schmerzen und
Behinderungen aller Art, sie erdulden es mit einer Geduld und Ergebenheit bis zum
Sterbensende, dass es gesunde Mitmenschen kaum fassen kénnen.

Staunend und ergriffen habe ich auch erfahren, dass Menschen — und vielleicht nicht

nur sie — in gewissen Féllen ihr Leben bewusst beenden.
IV.  Wasich hore

Das Leben ist von Gott gegeben. Jeder Mensch ist fiir sein Leben verantwortlich. Er hat
es gottgefallig zu fuhren. Was Gott gefallt steht in der Bibel, der Geistliche weil3 es, im
Gottesdienst erfahrt man es. Nach dem Tod geht das Leben in anderer Form an anderem
Ort weiter mit einer Beurteilung der Taten und Unterlassungen wahrend des Lebens.
Strafen und Belohnungen sind mafBlos. Ewige Verdammnis und ewiges Heil im

Angesicht Gottes. Die Auferstehung erfolgt individuell mit Fleisch und Blut.

Ich hére auch, dass Gott jeden Menschen fiihrt, sein Leben lenkt, fur ihn vorsieht, ihm
Gutes und Ubles zumisst, letzteres als Priifung seines Wohlverhaltens, dass der eine und
einzige Gott allwissend, allgegenwartig und — je nachdem — glitig oder streng ist, alle
Menschen liebt, nur seine Anhénger liebt, die Widerspenstigen aber verfolgt, dass er
Stellvertreter und Beauftragte auf Erden walten lasst im Belohnen wie im Strafen, und

dass er durch Huldigungen und Gaben zu beeinflussen ist.

Ich hore auch von vielen Gottheiten, die an verschiedenen Orten, die den Menschen
wichtig sind, an Quellen, in Waldern, Hohlen, auf Bergen, im Gewitter und
Himmelserscheinungen ihren Sitz haben und den Menschen dienen oder schaden.
Gotter, die in der Wohnung ihren heiligen Platz haben und der Familie Schutz
gewdhren. Sie nehmen Einfluss auf das Leben und betrachten das Sterben. Sie geleiten

die Toten zu den anderen Toten, vornehmlich zu denen der eigenen Familie. Es ist
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wichtig, dass die Toten fiir die Reise gut vorbereitet sind, dass sie dabeihaben, was man
braucht, wenn man als Fremder dort ankommt. Der Abschied vom Toten soll so
gestaltet sein, wie es sich schickt. Dies ist den Lebenden wichtig. Sie werden ja die

Reise auch einmal antreten.

Ich hore auch, dass Menschen wiedergeboren werden und in wiederholten Durchldufen,
auch in anderen als menschlichen Gestalten, Gottes endgultige Gunst erwerben missen,
bevor sie sich vom Menschsein befreien missen, bevor sie sich vom Menschsein

befreien konnen flr immer.

Ich hore, dass die Gestirne die Anlagen der Menschen vor oder bei der Geburt

bestimmen.
V. Was ich weil

Viele Menschen fiirchten sich vor dem Sterben. Das Sterben macht einen Menschen
unbeschreiblich hilflos. Ein toter Mensch ist so passiv, still, leer, teilnahmslos und
unbeweglich, wie ein Mensch gar nicht sein kann. Ein toter Mensch ist kein Mensch
mehr. Er ist ein toter organischer Kérper. Was auch mit ihm geschieht, das Ergebnis ist
stets das gleiche: Die Teile, die ihn vordem ausmachten, werden — schnell, durch Feuer
zum Beispiel, oder langsam, nach Jahrtausende langer Lagerung im Eis — zersetzt, in die
organischen und schlielich mineralischen Bestandteile feinstens zergliedert und von
der Natur, von anderen Organismen wieder aufgenommen — oder auch nicht, irgendwo
bei anderen Mineralien abgelagert, gepresst, versteinert und als Gestein weiter zersetzt

und verbreitet — unaufhorlich.

Ich weil3 auch, dass andere Auffassungen vom Sterben von ernsthaften Menschen mit
groRer Uberzeugung vertreten und geglaubt werden. Andere Erfahrungen als die
meinige in einem anderen Umfeld als dem meinigen, fuhren sie zu ihren persénlichen
Ansichten, die ihnen wertvoll sind, wegweisen und lebenslang verbindlich und daher

achtenswert.
VI. Was ich annehme

Dies wird mit mir geschehen: Die Asche wird vergraben, von den dort tatigen
Organismen verwertet durch Wurzelwerk und andere Aufnahmeorgane, was Ubrig

bleibt, ist unkenntlich, wird in Kiirze umgegraben, spater durch Erdbewegungen, durch
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neue Erdzeitalter erhalten in wechselnden Kombinationen und vielfaltigen Kreislaufen.
Es wird mich nicht mehr geben. Es wird mich nie mehr geben.

Ich werde mir vor dem Sterben Sorgen machen. Sorgen uber meine Frau, die alt ist,
meine Kinder und Enkel und die Aussichten, die ich fur ihre Lebensfihrung sehe. Ich
werde mir Vorwirfe machen, weil ich schlecht fur sie vorgesorgt, sie zu wenig
gefordert, ihnen zu wenig Liebe geschenkt habe. Ich werde mich schuldig fiihlen
gegenuber einigen Mitmenschen, unendlich dankbar gegeniiber anderen, aber nicht
verantwortlich einem gottlichen Wesen gegeniber, so denke ich heute.

Ich werde mich fragen, ob ich unertragliche Schmerzen wirklich ertragen soll.
Vielleicht werde ich Wege erwdgen, das Sterben in die eigene Hand zu nehmen. Ich
mochte ndmlich annehmen, dass mir bis zum Schluss ein Rest Freude bleibt: Freude
und Trauer. Trauer, weil es ein Abschied ist fur immer, endgiltig und
unwiederbringlich. Freude dartiber, den Tod, den unvermeidlichen, kommen zu fihlen,
dieses wunderbare Leben zu beschlieen zu kdnnen mit Gefiihlen der Dankbarkeit, der
Verbundenheit mit lieben Menschen und dann miide, todmide zu sterben. Ein fir alle
Mal.

Andere Menschen werden, solange sie noch leben, an mich denken, ber mich reden,
dabei gute oder ungute Gefiihle dabei haben und mich als guten oder bésen Geist
bezeichnen. Das nehme ich nicht wahr, wenn ich tot bin. Ich werde mich damit
begniigen, dass sie, wenn sie im Guten tber mich reden, annehmen oder sogar spdiren,

ich sei in ihrer Nahe, in ihrer Gemeinschaft. Ein Trost fur den, der geht.
VII.  Was ich ausschlieRRe

Ich werde nicht vor ein Gericht gezerrt. Mir wird nicht Gutes und Bdses vorgerechnet;
das mache ich hoffentlich vorher noch still und allein selber. Ich werde nicht als Geist

Unruhe stiften und irgendwo gebannt sein, bis ich erldst werde.

Ich mochte keinesfalls, dass Angehdrige nach meinem Tod jahrzehntelang fir ein Grab

oder wegen irgendwelcher Erbschaften Kréfte und Mittel vergeuden miissen.

Ich werde nicht wiedergeboren, weder als Tier noch als Mensch. Ich werde keinem Gott
begegnen, auch keinem Freund, nicht meinen Eltern, nicht meiner Frau und leider auch

nicht den Kindern.
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VIIl. Was ich daraus schlieRe

Das Leben ist mein Leben ist einmalig. Das Sterben ist mein Sterben ist endgultig. Alles
Weitere ist daraus abzuleiten. Zeit und Kréafte sind begrenzt, meine Absicht edel, die
Wege unabsehbar, die Tagesform schwankend, die Werke gering, ihre Wirkung

ungewiss.

Die Gegenwart gewinnt an Wert von Tag zu Tag.*

6.3 Den Sinn des Lebens gefunden/Akzeptanz des Todes

Regina, 97 jahrige Bauerin, handschriftliche Darlegung vom 15. Mai 2011

»oterben und Tod
Wenn die Kraft zu Ende, ist es nicht Sterben, es ist Erldsung.

Wenn die Jahre da sind, ist es Zeit. Es ist Zeit, an den Tod zu denken. Meine liebe
Mutter mit 100 Jahren sehnte sich sehr nach dem Tod. Als die Stunde zum Sterben da
war, so traurig es auch war, strahlten ihre Augen Freude und Frieden aus; so als séhe sie
etwas ganz Schones. In ihrem Gesicht war ein strahlendes Lacheln, sodass man ahnte,

das Sterben ist schon.

Der Tod ist Erlésung. Ich habe keine Angst vor dem Tod.

Ob wir leben oder sterben: Wir gehdren dem Herrn!«

6.3.1 Trostung durch Religion

Menschen kdnnen den Tod nicht simulieren, um damit Erfahrung zu machen. Der Tod
entzieht sich der Erfahrung. Sie kénnen aus dem Sterben des Anderen, neben der
Entdeckung eines Sinns fur ihr eigenes Leben, eine Erfahrung machen — aber nur eine
Erfahrung und nicht als das Erfahrene selbst. Diese Erfahrung kann Angste besanftigen
und/oder Orientierung bieten, wie Reginas emotionale Erfahrung belegt, dank dieser sie
die Endlichkeit ihres Lebens akzeptieren kann. Auch Religionen bieten durch ihre
Geistigkeit eine Orientierung in der Lebenswirklichkeit, weil sie spirituelle Bedurfnisse

abdecken und Menschen den Weg in die Transzendenz zeigen. John D. Morgan

113



verweist auf den Wert der Religion als einen Einflussfaktor auf die Einstellung zu
Sterben und Tod und listet Argumente auf, die die amerikanische Psychologin Therese
Rando fir Sterbende bedeutsam hélt und von denen einige genannt werden.

Religion hilft Sterbenden ihre Angste so weit zu beherrschen, indem sie nicht nur die
Tragddie und Sorgen des Lebens offenbart, sondern auch seine Segnungen und reichen
Erfahrungen.

Religion bietet Hilfestellung bei konstruktiver Umsetzung gemal ihrer religiosen
Gedanken und Empfindungen.

Religion gestattet, tragische Ereignisse des Lebens zu transformieren zugunsten von
Hoffnung und Liebe. Sie gibt Mut in der Gegenwart und weist die Richtung fur die
Zukunft.

Durch religiose Rituale der Gemeinschaft erzeugt sie den Beweis fur die Kraft und den
Trost der Gruppe. Religion erkennt die Wirde des Lebens und die Giltigkeit der
Gefiihle an, die durch die Begegnung mit dem Tod ausgelést werden.**

Regina thematisiert in ihrer Darlegung ihren eigenen Tod, der, altersbedingt, sowohl
eine subjektiv empfundene als auch eine objektiv geringe zeitliche Distanz vorweist.
Ihre Einstellung zum Tod basiert auch aufgrund der gemachten Erfahrung mit dem
Sterben ihrer Mutter. Ilhre Religiositat, vermitteln ihr Sinn, Sicherheit und
Furchtfreiheit®® vor dem Tod. Gewiss: Das induktive SchlieRen einer einzelnen
empirischen Feststellung reicht nicht aus, um eine représentative allgemeine Aussage zu
erreichen. Doch auf der Folie von Randos Auseinandersetzung mit Religion und
Todesthematik, die den fruchtbaren trostenden Effekt zeigt, den die Religion durch
Angstreduktion ausubt, soll trotzdem der Wert, den Reginas Erfahrung besitzt, in dieser

Arbeit als Theorie gelten.

% \/gl. Therese Rando 1984: 316f.

8 In diesem Zusammenhang kann gemaR Yaloms Unterscheidung zwischen Angst vor dem Tod und
Furcht vor dem Tod bereits auf Grund der Beschéaftigung mit dem eigenen Tod von einer Furcht vor dem
Tod gesprochen werden.
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7 Nachtrag

Doreen, Brief vom 1. August 2011

,Ich habe noch einen wichtigen Nachtrag:
Eines Nachts, in diesem Zustand zwischen den Welten, kommt eine absolut unerwartete
Erkenntnis, die mich in einen glicklichen Zustand versetzt: Wenn ich mich selber liebe,
bin ich der Liebe Gottes nahe, und kann glicklich sterben.
Dann steht mir nichts mehr im Wege!
Vorher wird wohl die VVergebung notig sein, das Verzeihen mir und allen andern

gegenuber.*

7.1 Die transzendente Erfahrung der Liebe

Der deutsche Philosoph Wilhelm Schmid richtet seine Aufmerksamkeit auf Liebende
und auf die schopferisch-konstruktiv gestalt- und ausrichtbare Kraft der Liebe, die eine
groe Wirkkraft im Leben der Menschen hat.**” Doreens Erkenntnis wendet sich nicht
auf einen ,,Geliebten®, sondern auf sich selbst, auf Menschen, nicht auf die Menschheit,
jedoch auf bestimmte: ,allen anderen gegeniiber und auf ,Gott, wie sie die
Transzendenz konkret benennt. Nun wird bei einigen speziellen Gedanken aus Schmids
Pramissen Uber die Liebe Anleihe genommen, um Doreens antizipierten
Kausalzusammenhang ihres Selbst- und Todverstandnisses auf eine theoretische Ebene
zu heben. Eine von Schmids Thesen besagt, dass der Mensch zur Selbsttranszendenz
befahigt ist, wenn er sich auf einen Rlckbezug einer , mogliche[n] Herkunft aus der
Unbegrenztheit und Unendlichkeit* besinnt.**®Diese Rickbindung auf Gott, im Sinne
eines religiosen Aktes, kann eine schopferische Energie erfahrbar machen, die die
,Todtraurigkeit iiber die Endlichkeit“ abfingt.*® Und genau das ist es, "wonach
Menschen in der Liebe suchen.«*®® Ja, aber dann gilt das auch fiir die verzeihende Liebe
sich selbst und allen anderen gegenlber und dann ist Gottes Liebe in einer

symmetrischen Struktur erfahrbar, so wie Doreen es ersehnt.

57 Wilhelm Schmid: Die Liebe neu erfinden. 2010.
8 Epd.: 324.
%9 Ehd.: 325.
60 Ehd.: 325.
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9 Resumee

,,Kann man den Tod denken?*, ist der Titel eines Buches von Vladimir Jankélévitch.
Diese konnte auch die unsichere Frage der Thanatoforschung sein, die das Geheimnis
des UN-Sagbaren und UN-Vorstellbaren liften mochte, aber an der Grenzlinie
zwischen dem sichtbaren Sterben und der Pforte des Todes endet. Der Tod kann durch
Kommunikation, aber auch ohne Sprache durch Symbolische und Rituale versteh- und
deutbar gemacht werden.

In einem besonderen Moment eines Traumes, einer Meditation, im Lacheln Sterbender,
in der eintretenden Stille im Operationssaal wenn das schlagende Herz entfernt wird, in
der Liedauswahl fur das eigene Begrébnis, in der Trauer der verwaisten Eltern, in der
Reflexion Uber das DA-Sein und der Sehnsucht nach dem DORT-Sein sind
Bedingungen, die Erfahrungen zulassen, in denen sich Einstellungen und
Verhaltensweisen zu Sterben und Tod rekrutieren kénnen, das Erleben beeinflussen und

so eine Erkenntnis zu Sterben und Tod ermdglichen.

Die wissenschaftliche VVorgehensweise mit der die Einstellungen zu Sterben und Tod in
dieser Arbeit erfragt werden, ist ein Methodengeflige. Durch Interviews werden
Antworten gewonnen, die mittels hermeneutischer Auslegung und/oder mittels
empirisch-hermeneutischer Analyse darauf untersuchen, was hinter den Aussagen steht.
Mit Hilfe der Abduktion oder dem zirkularen Modell wird die Arbeit geleistet.

Die durchgefiihrte Untersuchung ertffnete eine Perspektive, von der aus kognitive und
emotionale Stellungnahmen zu Sterben und Tod in der Gegenwart aus nicht vertrauten
Gesichtspunkten erkundet wurden. Die, durch methodische Erfahrung gestutzte
Ergebnisse zeigen im Rekurs, dass in Bezug des Umgangs mit der Endlichkeit
Menschen eine Vorstellung von Ewigkeit und Transzendenz und Transformation
besitzen. Das Ich-Bewusstsein als dualistisches Verhiltnis vom ,,Jch zum Hier und
Jetzt™ kann als Akt des Bewusstseins ein Jenseits denken, gleichwohl es nur von der
Seite des Lebens ausgedacht werden kann. Das Denken des Jenseits mit dem
innewohnenden Hoffnungspotential ist in qualitativer Hinsicht eine Lebensstrategie,
den Tod als Wirklichkeit anzunehmen. Religion ist eine affektive Komponente bei der
Bildung von Stellungnahmen gegenuber Sterben und Tod. Sie 0Ubernimmt in

schwierigen Lebenslagen eine trostende Funktion und gibt ein existenzielles
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Versprechen einer transzendenten Erwartung, auch deshalb, weil der Mensch nach
Transformation strebt.

Hinsichtlich des Umgangs mit Sterben und Tod zum Zwecke eines akzeptierenden
Welt-Selbst-Tod-Verhéltnisses zeigte die Untersuchung, dass der Tod nicht geleugnet
wird, vielmehr gibt die Untersuchung einen Hinweis auf die Selbstreferenz
gesellschaftlicher Sinnzusammenhénge. Einer davon zeigt sich im Bedurfnis der
Anerkennung zu jeder Zeit im Leben eines Menschen. Besonders aber in der
freundschaftlichen Begleitung Sterbender um ihre Einsamkeit und Angste zu mildern,
da die Todesangst einen emotionalen Zustand hervorruft, der durch eine reale Gefahr
ausgelost wird. Sterbende bedirfen aufgrund ihrer Hilflosigkeit besonderen Respekt
und Liebe. Das Mitgefihl mit dem sich selbst entfremdeten Sterbenden bewirkt eine
Verbesserung der Bedingungen fur den Sterbeprozess.

Bezlglich der Transplantationsmedizin zeigt die Untersuchung die Kontoverse, mit der
das Konzept des Hirntodes diskutiert wird. Die lebensweltliche Wahrnehmung eines
Hirntoten, dessen Kreislauf noch maschinell aufrechterhalten wird, verursacht bei
Arzten und Pflegepersonal ethische Probleme bei der Explantation. Ein
Abstraktionsprozess in der Transplantationsmedizin erlaubt und ermdglicht den
hirntoten Patienten nur noch als etwas Unpersonliches wahrzunehmen. Gleichzeitig ist
die Feststellung des Hirntodes Voraussetzung fiir die Durchfihrung einer

Organentnahme.

Die Untersuchung gibt Einsicht in das wesentlich soziokulturell gepragte
Trauerverhalten, das von gesellschaftlich zugrunde gelegten Malistdben geformt und
verinnerlicht wird. Trauer ist eine Reaktion auf das Erleben eines Verlustes und ist die

Strategie der Bewaltigung einer Verlusterfahrung.

SchlieBlich kann restimiert werden, dass das Mysterium der Existenz und das
Mysterium des Todes eine metaphysische Unsicherheit hervorrufen. Der Mensch kann
dank seiner intellektuellen Fahigkeiten nach dem Warum dieser Mysterien fragen, doch
das menschliche Denken kann sich die eigene Nicht-Existenz, die Nicht-Existenz des

Denkens, Zeit- und Raumlosigkeit nicht vorstellen.
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Der Tod ist starker als die Liebe, sagt Elke Heidenreich. Vielleicht! Aber die auf
Anerkennung basierende Liebe im umfassenden Sinn menschlicher Zuwendung ist
jedenfalls die lebensweltich-faktische Entsprechung zum kontrafaktischen idealen
Fluchtpunkt nach der Uberwindung der Pforte des Todes.
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Kurzfassung

Menschen haben eine Vorstellung von Ewigkeit, von Transzendenz und von
Transformation. Trotz der Perspektive, die Uber das Materielle substanziell hinausgeht,
leugnen sie den Tod nicht. Ohne Tabus berichten in dieser Arbeit Menschen von ihren
Ideen und Phantasien Gber Sterben und Tod. Um dem komplexen Thema Sterben und
Tod gerecht zu werden, werden die empirisch belegten Narrative mit interdisziplinaren
thanatorelevanten Theorien aus Anthropologie, Philosophie, Psychologie und
Soziologie gestutzt, um sie dann eingehend zu analysieren. Die Studie zeigt, dass
Einstellungen und Erkenntnisse zu Sterben und Tod in einer von vielen Faktoren
abhéngigen Wechselwirkung zwischen Subjekt und Welt entstehen und dass die Angst
vor dem Tod durch die auf Anerkennung basierende Liebe im umfassenden Sinn

menschlicher Zuwendung tiberwunden werden kann.
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