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Sterben als kulturelle Herausforderung
moderner Gesellschaft

DIie Rahmenbedingungen des Sterbens
haben sich verändert. Sozlale, PSYC:
sche und physische Dimensionen des

Sterbeprozesses werden zunehmend niken, die enschen irüherer (jenerationen geC
holfen naben, Sterben und 10d ewältigen,unterscheidbar und spielen doch eNg

Das tfordert eine verstark- sind eute Dei weitem NIC mehr ausreichen
Die urze dieser jeg jedo: NIC

Zusammenarbeit VvVon Pflegepersonal, In einer Todesverdrängung, ondern den 1M
ArztInnen, Familien und Freun:  en erglel irüheren Zeiten veranderien Rah
Von Sterbenden; enn l1ese rauchen menbedingungen, innerhalb erer enschen

N1ıC Nur medizinische, sondern VOor al- eute leiden und terben mMUussen.

lem soziale Unterstützung.

Soziales, psychisches
und physisches Sterben

[)as aradigma der » lodesverdrängung« 1st
einem vielzinerten In der des ® Noch nıe in der (‚eschichte wurde die Pro

zesshaftigkeit des es S erlebt WI1e eute ESsUmgangs MoOoderner (Gesellschaften mi1t dem
Tod geworden. ' |Jer gan mit Sterben und Deginnt mit der klinischen Unterscheidun: VON

10d tellte jedoc. TÜr die enschen aller Zeiten Herz-, ehirn und Organtod, die selbst den ab

en Problem dar, das se1ine ykulturelle Autberel: oluten ndpu: des Lebens als prozesshaftes
LUNg, Zähmung und Ritualisierung«“ Z (‚eschehen erscheinen ass Jedoch auch WeNnl

eın ScChoN der (G(Gedanke den 10d e1n Mensch LOT iSst, ze1g] das hänomen

birgt In sich e1inen Akt der Verneinung des 10 der Trauer, dass eTt zumindest IM Bewusstsein
des ndem e1n Mensch enkend se1ın gC seiner nachsten Angehörigen ebht. Ein Mensch

kann also, obwohl LOL, SOZ]. weıiterle:staltet, andelt eT S  { als oD 65 den 10d jetzt
NIC väbe diesem Sinn ass sich die Mr ben. Während die kErfahrung der ozlalen
te Kultur, verstanden als die krea: wesenheit Verstorbener gerade In uUuNSsSeTeT Zeit

weniger wWird, ass sich möglicherweise SORar[1ve Fähigkeit des enschen, sich selbst und
se1ne Umwelt gestalten, als yausgeklügelter die umgekehrte als e1Ner

Zeit bestimmen Also NIC  ‘9 dass eınProtest das eschick, dass WIT sterblich
sind,«> (‚erade jene kultu lech: Mensch ZWaT DNAYSL LOL, aber sozial le.
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ist, ondern gekehrt, dass e1n Mensch Jänger andauernden Prozess Ende ringen
noch nysisch lebt, aber sich SOZI! tOot hlt. erz- und Kreislauferkrankungen, verschiedene
1ese Richtung WEeIlS das Selbsterleben vieler Formen VON und degenerative Leiden >

Diese Krankheitsbilder lassen NIC UT einen
anche Menschen rleben den Jangen Krankheitsverlauf3 ondern

ebenso e1Ne Jängere Zeit des Sterbens (‚emeintSOZIalen und den psychischen T0od
och Vor Ihrem ohysischen Ende (< ist jene Zeit, INn der nach medizinischem TMmMes:

sen e1ne ance auf Heilung besteht, aber der
Tod noch nicht eingetreten 1St.

er Oder er enschen, die keinen SOZ1Q- Aufgrund der verlängerten Lebenszeit WUT -

len Anschluss finden und das (‚efühl aben, de erstmals die SOzlale, psychische und Sı
dass S1e für die anderen SCANON äangs T- sche Dimension 1M eben und 1M terben als
eN« Sind 1ele enschen verlieren aufgrund terschieden wahrnehmbar. Wissenschaftliche
der SOZlalen Isolierung auch hre psychische orschung konnte 1Un untersuchen, WIEe S1E mMIt:
en und werden MEed1IZINISC. korrekt einander interagieren. SO konnte e1Ne nglische
als »psychisch verändert« oder »VerWITTI« dia: Studie SChoN 0987 aufweisen, dass Tanke mit
gnostizlert. 1ese Menschen erleben den SOZ1a- ven und wechselseitigen Beziehungen
len und den Tod noch VOT 1nrem eren Menschen äanger lebten als olche, die e1N:
physischen Ende Samn WarTell. Ebenso zeigte sich In dieser Studie,

1ese Prozesshaftigkeit des Sterbens und dass irühe Irennungen In der Kindheit VON kran:
inr Auseinanderfallen In e1N physisches, O7zlales ken enschen einen Einfluss auf die Überle-
und psychisches Sterben kennzeichnet die
fahrung des es uUuNseTeT Zeit. »Im Gegensatz ranke mit aktiven un wechsel-

alle‘ irüheren ulturen erleben In mModernen seitigen Beziehungen anderen
Gesellschaften die meisten den Jangsamen phy- Menschen eben länger.sischen, SOZlalen und auch psychischen
Verfall 1Nrer Itern, anderer Bezugspersonen
und schließlich der eigenen Person.«4 Eine der eNszei INn 1Nrer ung hatten enere
wichtigsten Tsachen Tür dieses Tleben 1st die kam 1ese Untersuchung dem Schluss, dass
ewaltige Verlängerung der physischen Lebens: Kranke, dieer starben, weniger Teunde und
Zze1it Während In eutschlan:! die durchschnitt: inren Familien eher distanzierte Beziehungen
@ Lebenserwartung 1M 855 noch SA hatten beziehungsweise insgesamt Verbindun:
Jahre etrug, stieg S1e ahr 985 auf /4,0 gCN, die UrC Feindseligkeit Dei gleichzeitige
Te Damit hat Ssich die durchschnittliche Le gl  en geprägt waren.®© /Zu äahnlichen Aus
eNnszel verdoppelt. Gleichzeitig hat sich auch oMmM: auch die eindrucksvolle Studie des
das Sterben verlängert. Führten INn irüheren Zei: amerikanischen VATZS David piegel Er Iud Pa-
ten die VON außen [>EX0OSEN «] das eben enunnen mi1t Brustkrebs 1M fortgeschrittenen
en T1as »Pest, Hunger und Krieg« e1nem tadium einer einjährigen Teilnahme e1nNner
Me1s chnell e1intreienden Tod, SINd 6S heu: Selbsthi  ilfegruppe e1n Die Teilnehmerinnen

VOT allem VON Nnnen (>eNndogen«] WIrksame den regelmäßigen Gruppentreffen hatten e1ine
JTodesursachen, die das en erst nach e1inem DIis oppelt Jange Überlebenszeit als jene
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Frauen der Vergleichsgruppe, die NIC sol das Gefühl, VON anderen enschen gC
braucht werdenchen Gruppen teiilnahmen./

Auf asls der Spiegel-Studie ass sich der die Möglichkeit, Rollenkompetenz
Mechanismus der wechselseitigen Beziehung Beweis stellen, W as für die Selbstwertsteige-
VoNn physischer, psychischer und ozilaler imen- rung 1st
S10N des Lebens folgendermaßen beschreiben ® das (efühl der zuverlässigen Beziehung,
Schwer anke Frauen landen in der Gruppe dass INan auf den anderen en kann

jene ozlale Unterstützung, die S1e In die DSYC. die Gewissheit, sich nderen OorMmentie-
sche Lage versetzten, individuelle ITrauerprozes- en können
SE zuzulassen, und dadurch ihr der den: Oziale Unterstützung also Beziehungen,
tät rund die rkrankung Neu aufzubauen die den zit1erten Kriterien als DOSItV T

1es 1U wiederum den dass sich eht werden) WITr. WI1Ie e1n er und Verm1n-
auch hre physische Überlebenszeit verlängerte. dert die pSBSie ewirkt
kin uelles Bemühen, auf die veränderten Be e1Nn esseres Bewältigungsverhalten und e1Ne

bessere Lebensqualität und kann SOgar einendingungen Von Sterben und Tod sowohl 1NA1VI1-
ue als auch gesellschaftlich anhgeMeESSEN positiven influss auf die Überlebenszeit AaUS-

reagieren, 11USS deshalb SOWohNl die verlängerte üben
Zeit des Lebens und erbens als auch die Uunter: Wenngleich der amilie e1ne entischelden:
schiedlichen sozlalen, psychis und de Bedeutung für die Ozlale Unterstützung
schen D)imensionen des | ebens In 1Nrer wecn- OmMmt, bleibt s1e ennoch N1IC auf s1e De

selseitigen CZ nehmen. SCAran (Grunde kann jede Person, se]1 @s

Nun e1n näheres Oder welteres Familienm1

olied, selen PS Nac  nne FreundInnen, Be:

Soziale Beziehungen rufskollegInnen oOder Professionelle WI1Ie ege
personen und ÄrztInnen, eiC die oben

INn allen Untersuchung zeig sich also die angeführten Bedürinisse vemäls den jeweiligen
oroße Bedeutung Ozlaler Beziehu Soziale Möglichkeiten rfüllen Ebenso 11 USS auch klar

Beziehungen dürien jedoch N1IC vorschnell
mit familiären Bezi gleichgese WeT- » Wenngleich der Famıuilie eine ent:
den (‚erade die englische Studie WIeSs scheidende Bedeutung für die SOzZlale
hin, dass N1IC lein das Vorhandensein e1iner Unterstützung zukomml, bleibt sSIie
Familie, ondern erst die ()ualität der Tamiliären dennoch nicht auf ste beschränkt. <
Beziehungen entscheiden:! WAaIrl. amı oziale
Beziehungen alseic erlebht werden, ollten
SECNHS Bedürfnisqualitäten rfüllt werden:8 die (Grenze der Leistungsfähigkei e1ner Famıl:

das edu  1S nach e1iner Bindung, lie, 1inrem anken Angehörigen sozlale Nter:
die das der Sicherheit und Geborgenheit stützung bieten, esehen werden Fin Bün:
vermittelt de] VON Belastungsfaktoren können e1Ne

das Bedürfnis nach Kommunikation mi1t pllege Familie die (Grenzen inrer Belast-:
barkeit bringen und amı hre Möglichkeiten,eIe gesinnten enschen als asıs TÜr die

eiılnahme SOZlalen eben ozlale Unterstützung gewähren, OS-
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läufig einschränken (Gerade die verlängerte schen beenden, grundlegend MOd1INZIe
Zeit IM Sterben, die e1ine verlängerte Zeit der ren.10 Alle zeichen deuten darauf hin, dass
ege edeutet, erweist sich mit die meisten Menschen ihr en auch INn Zu:
der zahlenmäßig kleinen Familienstruktur der
Kernfamilie, In der sich die auptlast der Be: Arbeitssystem, In dem für die
LTreuung ZU  3 e1 auf e1ne Person, mMmels Betreuung pflegebedürftiger Ange
die Frau, konzentriert, als MmMenses Be höriger eine eit vorgesehen ist<lastungspak: azu OMM: als zusätzliche Er
schwernis die Ausbildung und Be
Lreuung der 1n einer Familie mit der ege In e1ner Institution Deenden werden ES
befassten ersonen Schließlic stellt für ele [1USS eshalb das Ziel esellschaftspolitischer
Familienmitglieder die Vereinbarkeit der ege ntwicklungen sein, dass N In en Pflegein
mit einem Arbeitssystem, In dem [Ür die Be ttution NIC. 1Ur 1n Hospizen möglich Ist,
Leuung pflegebedüriftige Angehöriger eine 1M Tels nahe stehender enschen terben
Zeit vorgesehen ISt, e1Nne beinahe unüberwind 1ese Pflegeinstitutionen werden noch vie]
1C Hürde dar. Phantasie und Einfühlungsvermögen aufbrin

FÜr die etreuung Sterbender ergi sich BeN mMussen und Politik und (‚esellscha WEeTl-

deshalb die Forderung, eın ege und eu den In noch orößerem Ausmaß als bisher die
ungssystem TÜr Schwerkranke, Alte und Ster- notwendigen Ressourcen bereitstellen müuüssen,
en schaffen, INn dem amıllare etreuung die ege derart organisieren, dass den

institutionelle ege unterstutiz wird KlientInnen auch 1M Rahmen der Institution
Das /Ziel 1Sst nicht, die Familienpflege Pro. e1n Sterben In uUurde und In familiären e71e:
fessionelle geht vielmenr da hungen ermöglicht wird
rum, der Familie VON außen jene Unterstützung
zuKommen Jassen, die S1€e erst efähigt,
inrenelnotwendigen Beitrag der Pile:
C e1nes schwer anken enschen auch wirk-

TIrauer als Form, das Sterben
psychisch ZU verarbeıten

lich eisten können DIie as jeg| da:
hbei Del professionellen Pflegeinstitutionen. &.  e Das zwingt enschen eine Vielzahl
1ese Forderung hat NIC NUur weitreichende verschiedenster Verlusterlebnisse auf: Men
politische Konsequenzen, ondern eriordert schen verlieren hre eit, unge: ZeT-

auch e1n mMmdenken der einzelnen Familien brechen, enschen verlieren hre 1ndhe1l
und der erkrankten Person. UunaCAs mMussen und Jugend die el 1e sich schier endlos
Tamiliäre ysteme ernen, INn Zeiten der rise, Tortsetzen all diesen Situationen Mussen
WI1e s1e die Pflegebedürftigkeit e1nNnes 1  1e enschen lernen, Abschied nehmen VON eT:

darstellt, den Binnenraum der NUum1ta auf Hil: WaS, das Ende geht Strukturell Sind 1ese
[e und Unterstützung VOIN auben öffnen Da Erfahrungen 5  jenen gleich, die enschen 1M
mit ist auch verbunden, dass die enschen ler- Sterben machen, In dem das allmählich
nen, den noch immer tief in Inren Herzen Ende geht Die natürliche psychische Reak:
eingewurzelten Wunsch, das eben »Zu Hau: tion auf Verlusterfahrungen ist die Jrauer. Sie
SC«, IM Kreise der innen nahe stehenden Men 1st der gesamtmenschliche, psycho-sozial-soma-
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tische USAruC dieses Verlustes.!! terben als ZOrn, Angst, Ruhelosigkeit, Schuld, Schock,
e1N PrOZzess, In dem e1n Mensch trauernd seıin Verlassenheit, Einsamkeit, Betäubung, Sehn
ebDen verliert, ist ein utie{fst ndividuelles (Ge SUC krleichterung us  = enthalten EWa

schehen, das einzig und allein der oder die Ster:- tigen derartiger emotilonaler Turbulenzen DaS'
sier immMmMmer auch e1in riınnern früherer Verlust:bende selbst bewerkstellige können.12 TOLZ

dieser ndividualität des erbens können e1N]: und Trauererfahrungen. €1 ass sich auch

C emente als Orientierungshilfe beschrieben das lement der y Lebensbilanz« (Ina Spiegel
werden RÖösing) feststellen.!+

Sterbende bewegen sich sehr oft in dem Sterbende, die derartige Irauerprozesse
scheinbaren Widerspruch, dass S1e hre eallta durchmachen, Trauchen e1ine Ozlale Umge
verleugnen und dann wleder offen ansprechen. bung, die dies Zuässt [ )ie eigenen amılen
Verstehbar wird dieses ern  en, Wenn WIT e mitglieder Sind sehr oft aufgrund der eigenen
als USATUC. e1nes subjektiven Bewältigungs Betroffenheit und der eigenen Irauer In diesen

DTOZESSCS sehen Innerhalb dieses Prozesses Prozessen eMO0UNONA uüuberiorder‘ EKinmal mehr
zeig! sich das notwendige /ueinander Von Ta-heißt Verleugnen, dass der Oder die Betroffene

die Vo ahrhei der eigenen Situation 1M miliärer etreuung und Begleitung UrCc DTO
oment NIC realisieren kann Das lement fessionelles ersona
des Verleugnens 1sSt e1n Schutzmechanismus,
der das Individuum VOT Überforderung schützt.
S 1st geENAUSO wichtig WI1e das scheinbar 1M (Ge- er die Medizinalisierung
geNSatZ dazu stehende lement der Wahrhaf-: des physischen €es
igkeit kine sterbende Person Taucht die

Sie hbraucht s1e jedoch 1n dem für S1Ee ® Lag der Erfolg der naturwissenschaftlich
orlenuüerten edizin 1n hrer Beschränku: aufpassenden Zeitpunkt und 1n dem für S1e DaS

senden Mal und eingebette In e1ne stützende physische TOZESSE, 11US$S die Medizin der Za

Beziehung, die SicCh als gemeinsame: Prozess kunft umdenken Forschungen der letzten Jahr
zehnte, die die Wechselwirkungen
schen »sozlalen, seelischen und physiologischen»Sterben als en Prozess,

In dem enin ensch ftrauernd Vorgänge« aufzeigen, »ZWINgKT« die edizin inr
Disher dominierendes naturwissenschaftlichesSem en verliert Menschenbild auf e1N »SOZ10-PSYCHhO-SOMatl-
SCNEeS Menschenbild« hin erweitern.14 Die

des uchens nach der subjektiven der Medizin, die sich kompetent mit der physischen
oder des Sterbenden gestaltet. Innerhalb dieses |)imension des Lebens beschäftigt, 1st eshalb In

Prozesses oMmM (efühlen eine große eu: /ukunft gefordert, sich In interdisziplinäre KO:

Lung Sie Sind das dritte lement 1M Prozess operationen mit wissenschaftlichen Disziplinen,
die sich mit ozlalen und psychisc orgängendes Sterbens |)as eitgefü 1st ohl die TauU-

Cr die jedoch In sich unterschiedliche, oft sehr beschäftigen, einzubinden.

widersprüchliche (‚efühle der
Traurigkeit, die sich e{IWwa In einem Weinen
außert, SiNd In der JIrauer (‚efühle WI1e Wut,
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ungskämpfen e1Nn exX1Dles und durchlässigesGesellschaftspolitische System VON ambulanten, teilstationären undKonsequenzen Statlonaren Institutionen durchzusetzen ha:
Für ein:ge Gestaltung des Lebens Den. Darüber hinaus SiNd die Pflegeinstitutio-

endes den geänderten ahmenbedingungen NnenNn und die INn inhnen arbelıtenden ersonen C
moderner (Gesellschaften erweilist sich OMMU- ordert. Sie werden neben 1nrem pflegerischen
nikation als Schlüsselwort Die entscheidende und medizinischen KNow-how verstärkt kom:
Aufgabe WITrd arın estehen, Ozlale munikative Kompetenz und die anı  ei ZA0T

systeme und Gesundheitsinstitutionen, interdisziplinären) JTeamarbeit mitbringen
Professionen, Angehörige und

FreundiInnen verneitizen und mMit dem »enm System verlaässlicher un
schwer anken Menschen Uund seinen Bedürrf- belastbarer Beziehungen «
Nıssen In Beziehung ringen

(‚efordert 1ST zZzunachs e1NnmM. und un!
mental die olitik Sie 1NUSS dem Umstand müssen.!> Schließlic ist auch einzeine

dass die amilie allein mit Mensch gefordert. In e1ner elt zunehmender
der ege e1nes SscChwer kranken und terben: Vereinzelung wird jeder Mensch lernen MUSs
den enschen Uberiorder 1St. Sie WITrd In SCcN, sich rechtzeitig e1n System verlässlicher

gesellschaftspolitischen Vertei und belastbarer unge aufzubauen
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