Franco Rest

éSterben und Tod in unserer Gesellschaft

Gegeniiber der iiber lange Zeit in der
Gesellschaft praktizierten Verdrangung
des Todes ortet der Autor, der seit Jah-
ren in der Hospizbewegung aktiv ist,
signifikante Verdnderungen im allgemei-
nen Bewusstsein. Sterben und Tod sind
immer ofter Thema offentlicher Diskus-
sionen und die Zahl der Hilfsbereiten
steigt. Offen ist allerdings noch, ob das
wiedererwachte Interesse neuerlich im
Dienst der Machbarkeit steht oder zu
neuem Respekt vor der Wiirde und Un-
verwechselbarkeit des Menschen, gera-
de auch in seinem Sterben fiihrt.

@ Alszum Beginn der 70-er Jahre in der Bun-
desrepublik eine neue, verdnderte Form der
Auseinandersetzung mit dem Leben sterbender
Menschen begann, konnte bis in die Medizin
ein Zustand konstatiert werden, von dem auch
heute noch viele sprechen, der mit den Begrif-
fen »Entpersonlichung des sterbenden Men-
scheng, »Institutionalisierung«, »Verdrangung«
und »Tabuisierung¢ des Todes, »Kommunikati-
onshemmungen zwischen Sterbenden und Le-
benden bezeichnet wird. Diese Merkmale des
gesellschaftlichen Umgangs mit Sterben und
Tod haben sich seit ca. 1985 (Beginn der Hos-
pizbewegung in Deutschland) signifikant ge-
wandelt, wobei der Wandlungsprozess noch
keineswegs abgeschlossen ist.
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Die sterbende Personlichkeit

@ Sterben war im Zeitalter der Industrialisie-
rung gegeniiber der Zeit vor 1840 zur Privatsa-
che geworden; kaum jemand war noch bereit,
bei Sterbenden auszuharren, es sei denn, er
war dazu beruflich verpflichtet. Die Sterbenden
wurden abgeschoben; man statb z.B. im Bade-
zimmer, in Abstellkammern.

Heute ist Sterben nicht mehr Privatsache
oder Angelegenheit von Spezialisten; immer
mehr Menschen sind bereit zum solidarischen
Aushalten eines fremden Sterbens. In der Bun-
desrepublik gibt es z.Zt. bereits ca. 500 Hospiz-
initiativen mit ca. 20.000 aktiven Ehrenamtli-
chen; auch die {iber 50 stationdren Hospize
und 30 Palliativstationen leben vom Engage-
ment der »freiwilligen Helfer¢. Die Finanzie-
rung der Einsdtze von Ehrenamtlichen erfolgt
nahezu ausschlieBlich durch Spenden, also
durch finanzielle Solidaritét. Die jeweiligen Tré-
gervereine haben durchschnittlich mindestens
200 Mitglieder; demnach diirften inzwischen
mindestens 500.000 Menschen aktiv in der Be-
gleitung Sterbender involviert sein. In dieser
neuen Solidaritdt wachst oftmals parallel zum
Medizinbetrieb eine Ethik des Medizinischen,
sodass nicht selten die Ehrenamtlichen und die
Angehorigen zusammen mit den Pflegekréften
mehr wissen vom Betreuungsbedarf des Kran-
ken, z.B. von der richtigen Schmerztherapie,
als die Mediziner.
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Die Bedeutung der Institutionen

@ Strukturelle Gegebenheiten der Gesell-
schaft hatten eine Institutionalisierung des Ster-
bens und Todes in Krankenhdusern und Pflege-
heimen bis zum Krematorium verursacht. Im
19. Jh. waren z.B. die Toten aus den Stiddten
verbannt und die Friedhfe um die Kirchen ge-
schlossen worden; die Krankenhduser und Hej-
me hatten die Sterbenden aufgenommen und
versagten oftmals den Angehorigen und Kin-
dern das Miterleben des Sterbens. Spezialberu-
fe wie die Bestatter waren entstanden und Kre-
matorien »entsorgten« die Leichen. Das
Sterben zu Hause war aus dem Alltag ver-
schwunden; bis zu 90% der Sterbenden in
Grofstddten starben in klinisch-pflegerischen
Anstalten. Die Aufbahrung in der Familie wur-
de von den Leichenhallen oder dem Leichen-
keller in den Krankenh#usern abgelost.

Zu den gesellschaftlichen Bedingungen
gehdrte auch der Strukturwandel der Familie
zur Kleinfamilie, deren Organismus durch den
Tod eines Mitglieds bis zur Tragddie hin geschd-

WImmer mehr Menschen sind bereit
zum solidarischen Aushalten eines
fremden Sterbens.

digt werden konnte. Hier wurde nicht mehr das
Leben einschlieBlich des Sterbens gelernt, son-
dern die Leistung, der Beruf, das Geldverdienen
wurden Lerninhalte. Zusétzlich lernten die
Menschen Todesangst und Todesverdrangung.
Die Arzte zeigten dabei besonders intensive De-
formationen, ndmlich eine vergleichsweise {iber-
groBe Angst und Verdringung.

Nun kommt es in unseren Tagen zu einer
Ent-Institutionalisierung des Sterbens, d.h. zur
Riickfiihrung aus der Krankenversorgung in die

DIAKONIA 30 (1999)

Familie, aus der Professionalitdt in die Sozialitat;
das Zuhause wird wieder zum Sterbeort. Diese
neuen Gegebenheiten sind z.B. auch durch die
AIDS-Erkrankungen, die so genannten Ubet-
alterungstendenzen der modernen Industriege-
sellschaft, die erhohte Dramatik des Sterbens
von Kindern und durch ein umfangreicher ge-
wordenes Trauerbewusstsein gekennzeichnet.
Die traditionellen Institutionen kénnen den
neuen Anforderungen nicht mehr entsprechen.
Wir betonen deshalb heute den Ausbau der am-
bulanten Dienste von Besuchsdiensten, ambu-
lanten Hilfen, Sitzwachen, Selbsthilfegruppen,
Sozial-, Diakonie- und Caritasstationen, Nach-
barschafts- und Haushaltshilfen usw.

Vom Kontakt mit dem Tod

® Seit der Industrialisierung konnte man von
einer den Tod leugnenden Epoche sprechen.
Das Spezialistentum fiir das Sterben und fiir
die Entsorgung der Verstorbenen nahm den
Menschen die Beriihrung mit dem Sterben und
dem Tod ab. Die Lehre vom nie bestétigten
yLeichengift« tat ein Ubriges.

Der heutige Mensch kommt demgegen-
{iber zum Kontakt mit dem Sterben durch zwi-
schenmenschlichen Umgang. Es ist nur noch
Ausnahme, dass Kindern etwa das Sterben des
GroBvaters oder der Mutter vorenthalten wird.
Das Thema Sterben wird auch in der Schule
nicht mehr totgeschwiegen, wie ein Blick in die
Lehrpline verrit. Die Professionellen wie Arz-
te, Pflegekrifte, Seelsorger u.a. bekommen zu-
nehmend schon wiahrend der Ausbildung Kon-
takt mit der Thematik. Deshalb ist auch das
Sterben Thema der Medizinethik geworden,
einschlieRlich der Themen Wahrheit am Kran-
kenbett, Totung auf ausdriickliches oder mut-
maRliches Verlangen, Tétung nach den Prinzi-
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pien der Katastrophenmedizin, Tétung nach
eugenischen und anderen MaBstében als Form
der Totungs-Heilbehandlung und vieles mehr.

Von Riten und Symbolen

® Die Gesellschaft des ausschlieRlich intensi-
ven Lebens hatte jede Symbolik des Sterbens
und Todes eingebiiBt. Kaum einer verstand
noch (vom Skelett abgesehen) die Semantik des
Todes (Stundenuhr, Sensenmann u.a.). Z.B.
war den Menschen das Verhdltnis zur verge-
henden Zeit abhanden gekommen. Zeit war et-
was Verplantes und Durchstrukturiertes. Auch
der Ort des Sterbens hatte nur noch Funktio-
nen, war aber weniger Ausdruck von Persén-
lichkeit. Deshalb war in der Nahe von Sterben-
den keine Uhr, kein Kalender mehr zu finden
und ihre Betten befanden sich oft in der Mitte
des Raumes (Leichenhalle), falls sie nicht schon
aus dem Zimmer entfernt waren. Fiir die Me-
dizin sollten diese Sterbeorte nicht von den
Menschen erzdhlen, denn es gab ja nur be-
schidigte Organe, aber nicht mehr »Personeng.

Unsere heutige Gesellschaft hat die Sym-
bolik des Sterbens und Todes wieder entdeckt
und versteht auch ihre Sprache; allerdings ler-
nen wir oft noch miihsam. Teilweise gelingt die
Wiederbelebung alter Riten (z.B. die Kranken-
salbung). Es gibt aber auch die Entdeckung
neuer Umgangsformen, z.B. die Licht-Medita-
tionen im Beisein eines Sterbenden, wo das
Verloschen der Lichter zum Zeichen fiir verls-
schendes Leben wird, oder die Vielzahl von er-
zdhlender Literatur fiir Kinder und Erwachse-
ne, die das Thema des eigenen Sterbens
aufgreift und in Bilder fasst. In der AIDS-Hilfe
sehen wir neue Trauerriten; wir beobachten
das Einiiben abschiedlichen Lebens in den Kir-
chengemeinden usw. Die darauf antwortende
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Ethik ist eine Ethik, die auf unverwechselbare
Individuen antwortet sowie nach biographi-
scher Medizin und Pflege sucht.

Unmissverstandlichkeit
und Offenheit

® Ein Todesbewusstsein fehlte den Men-
schen des 19. Jahrhunderts weitgehend, weil
ihnen ja die Todeserfahrung entzogen war. In
Todesanzeigen wurde dies besonders deutlich,
wo die Persdnlichkeit des Verstorbenen, sein
Weg in den Tod oder das Leid der Hinterblie-
benen nicht ehrlich ausgesprochen wurden.
Die Medizin kannte den Verstorbenen nicht
mehr als Menschen. Deshalb erfand sie das
Konstrukt des Hirntodes, jenseits dessen zwar
noch gestorben wird, aber die Medizintechnik
nur noch das Nutzenprinzip als ethischen
Grundsatz vorsieht. Im Explantierten begegnen
wir keinem Menschen meht, sondern nur noch
verwertetem und unbrauchbarem Material.

Dem heutigen Menschen auferhalb sol-
cher Denkstrome gelingt es nicht mehr, sich der
Todesnéhe zu entziehen, weil sie ihm eigent-
lich {iberall begegnet. Deshalb gibt es heute
sehr ehrliche Anzeigentexte wie »Geboren um
Zu sterben, gestorben um zu leben¢ oder »Wir
haben zwanzig Jahre zusammen gliicklich ge-
lebt. Nun sind wir gliicklich gemeinsam aus
dem Leben geschieden« oder »Mutti tust du
mal, Mutti kannst du mal, Mutti kommst du
mal; Mutti tat immer, Mutti konnte immer,
Mutti kam immer, ohne Murren; wir danken
dir; bis bald, deine Kinder«.

Die Hospizidee unserer Tage ist eine offe-
ne, die Mauern der Pflege und des Sterbens
iiberwindet. Nachbarschaftshilfe, Freundes-
kreise, ehrenamtliche Helferdienste entstehen.
Aber nun muss die Medizinethik ihre Paradig-
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men wechseln. Sie ist nicht und darf nicht nur
Begriindungsinstrument fiir das sein, was Me-
dizin ohnehin tun méchte, sondern Element
des Widerspruchs, der Kritik und Nachdenk-
lichkeit. Kiinftige Ethik darf Entscheidungen
nicht vereinfachen oder ermdglichen, sondern
muss sie erschweren angesichts der Einzigar-
tigkeit des Sterbenden und seines Todes; das ist
ihre Aufgabe.

Alle Menschen sind Betroffene

® Friiher meinte man, der alte Mensch hitte
einen besseren Zugang zur Integration des To-
des in sein Leben als der jiingere. Man sprach
vom »Jugendkult«, der auch darin zum Aus-
druck kam, dass allein das Altsein als Vorhof des
Todes verstanden wurde. Diese Alten waren
demnach zunehmend fremdplatziert. Die Al-
tenhilfe, vor allem die Geriatrie der 70er-
Jahre orientierte sich nahezu ausschlieBlich an
Aktivierung und Rehabilitation, also an der
Fortsetzung von gesunder Jugend im Alter.
Demgegeniiber beobachteten wir, dass die
pflegebediirftigen alten Menschen sich gerade-
zu nach der Thematisierung des Sterbens sehn-
ten, worauf wir jlingeren nicht zu reagieren
wagten.

Heute stellen wir nun fest, dass alte und
junge Menschen oft einen gleich intensiven Zu-
gang zur Integration des Todes in ihr Leben ha-

naUngleiche« sind gute Begleiter:
Maénner fiir Frauen, Alte fiir Junge,
Kinder fiir Erwachsene.

ben. Also sind in unseren Initiativgruppen auch
alle Altersgruppen verfligbar. Und das ist gut so,
denn »Ungleiche« sind tendenziell besonders
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gute Begleiter: Manner fiir Frauen, Frauen fiir
Ménner, Alte fiir Junge, Junge fiir Alte, ja selbst
Kinder fiir Erwachsene. Heute fordern wir unse-
re Seminarteilnehmer/innen (Arzte, Schwes-
tern, freiwillige Helfer) dazu auf, den eigenen
Grabstein oder einen Nachruf auf sich selbst zu
schreiben; und wir ernten damit keine Befremd-
lichkeiten. Wir leisten heute durch die Integrati-
on von Sterben und Tod in die Gemeinschaft der
Lebenden Bedeutendes zur Verwirklichung ei-
ner integrativen Gesellschaft. Mit der Einlibung
von Toleranz gegeniiber den Schwachen wie
den Sterbenden leisten wir einen Beitrag zur
Uberwindung der »Unfahigkeit zu trauerng. Sol-
che Medizinethik verdndert die Mediziner, zu
deren Kompetenz es nun gehort, die eigenen
Unféhigkeiten einzugestehen, zu weinen, Emo-
tion zu zeigen, sich Schwiéche zuzugestehen.

Die Individualitat des Sterbens

® Der Tod wurde seit 1800 immer mehr ent-
personlicht, vielfach sogar als obszén empfun-
den. Die Krankenhduser und Pflegeheime wa-
ren zu »totalen Institutionen¢ verkommen, wo
nur ein bestimmter Auftrag erfiillt wurde, die
Individualitit jedoch fehite. »Hier gibt es Arzte,
Pflegekréfte, Priester, Angehorige«, sagte eine
dltere Patientin, »einen Menschen habe ich
noch nicht gesehen.« Mediziner waren gerade-
zu trainiert, keine Menschen, sondern nur
Krankheiten, Schwichen, Organe zu sehen.
Und zusétzlich hatte der von der sterbenden
Persdnlichkeit geprégte offene Ritus des Ster-
bens im Kreis der Familie einer Kultur der Ge-
heimhaltung, dem Krankenhaussterben und
dem Sterben »in aller Stille« Platz gemacht.
Heute gelten Sterben und Tod nicht mehr
als obszon; Sterben muss nicht mehr geheim
und still bleiben. Sterben, Tod und Trauer sind
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serise Forschungsgegenstéinde geworden.
Man mag die Literaturflut zu diesem Bereich
bedauern oder beargwthnen, aber das Erschei-
nen von Elisabeth Kiibler-Ross, Johann-Chris-
toph Hampe oder Raimund Moody auf der Best-
sellerliste hat auch seine konstruktive Seite. Die
Mbglichkeit zu einer menschengemaReren und
menschenwesentlicheren Gesellschaft darf sich
ruhig an die Thematisierung von Sterben und
Tod anschliefen.

Kommunikation iiber
Sterben und Tod

® Vielfach versperrten uns vor 1980 Kom-
munikationshemmungen den Weg, zusammen
mit anderen den Tod menschlicher und das
Sterben sterblicher zu gestalten. Untersuchun-
gen beschrieben damals sehr ausfiihrlich, wie
z.B. Arzte es machten, dass sie mit den Patien-
ten in bedrohlicher Situation zwar reden konn-
ten, aber nur selten etwas sagten. Diese Tech-
nik undialogischer Kommunikation wurde
auch von anderen am Bett eines Sterbenden be-
herrscht.

In unserer Zeit haben die Hemmnisse ihre
Wirksamkeit weitgehend eingebiifit, die uns
daran hinderten, iiber Sterben und Tod zu spre-
chen und uns in angemessener Weise mitzu-
teilen. Die Sprachlosigkeit ist weitgehend be-
endet. Wir haben eine offene und ehrliche
Sprache wieder gefunden; zudem reflektieren
wir sprachlich aktiv auch iiber das Lebensende.

Wir gehen wieder aufeinander zu und teilen
unsere Note und Hilferufe in verstindlicher
Weise mit.

Was da seit den 70erJahren beziiglich
Sterben und Tod geschehen ist, fuBit vor allem
in der Entdeckung der Grenzen: des Fort-
schritts, des Wachstums, des wissenschaftlich
Erlaubten; leider jedoch noch zu wenig in einer
Beschéftigung mit Auschwitz, Hadamar! oder
Hiroshima. So werden viele nicht durch die sitt-
lich-ethischen MaBstébe von Demut, Verant-
wortung oder Schuldbekenntnis zur Auseinan-
dersetzung mit dem Tod und dem Sterben
getrieben, sondern durch Neugier, Unbehagen,
Kleinmut und Sicherheitsverlangen. Aber die
aus solchem Denken miindende Praxis ist zu
kurzatmig, beinhaltet allenfalls am Rande die

»zusammen mit anderen den
Tod menschlicher und das Sterben
sterblicher gestalten {

Bejahung des unverwechselbaren Einzelmen-
schen, verzichtet nicht auf das Machbare, son-
dern will auch das »schéne Sterben« noch (the-
rapeutisch) in den Griff bekommen. Das
notwendige Menschenbild, von dem wir aus-
gehen konnen, besagt, dass der Mensch lebt
und stirbt: einmalig— es gibt also keine Festle-
gung oder Vertrdstung auf mehrere Erdenleben
(Reinkarnation) oder auf eine »Reanimationg,
so als gdbe es eine Wiederbeseelung; einzigar-
tig—es gibt keine absolut giiltige Definition und
Bestimmung der menschlichen Existenz; das
gilt auch fiir medizinische Lehrbiicher, die von
einer letzten Wahrheit des Menschen nichts

! In der Landesheil- und Pflege-
anstalt dieser hessischen Stadt
wurden im Rahmen des natio-
nalsozialistischen Euthanasie-
programms zahlreiche Men-
schen ermordet. (Anm. d. Red.)

wissen kénnen; auf die Mitwelt bezogen — ein
Mensch kann sich also niemals selbst geniige
sein oder sich allein im Sterben vervollkomm-
nen wollen.
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