Erich Lehner

%Sterben als kulturelle Herausforderung
moderner Gesellschaft

Die Rahmenbedingungen des Sterbens
haben sich verdndert. Soziale, psychi-
sche und physische Dimensionen des

Sterbeprozesses werden zunehmend
unterscheidbar und spielen doch eng
zusammen. Das erfordert eine verstark-
te Zusammenarbeit von Pflegepersonal,

Arztlnnen, Familien und FreundInnen

von Sterbenden; denn diese brauchen
nicht nur medizinische, sondern vor al-
lem soziale Unterstiitzung.

Das Paradigma der » Todesverdréangungg ist
zu einem vielzitierten Topos in der Analyse des
Umgangs moderner Gesellschaften mit dem
Tod geworden.! Der Umgang mit Sterben und
Tod stellte jedoch fiir die Menschen aller Zeiten
ein Problem dar, das seine »kulturelle Aufberei-
tung, Zahmung und Ritualisierung«? zur Folge
hatte. Allein schon der Gedanke an den Tod
birgt in sich einen Akt der Verneinung des To-
des. Indem ein Mensch denkend sein Leben ge-
staltet, handelt er so, als ob es den Tod jetzt
nicht gébe. In diesem Sinn ldsst sich die gesam-
te menschliche Kultur, verstanden als die krea-
tive Fahigkeit des Menschen, sich selbst und
seine Umwelt zu gestalten, als »ausgekliigelter
Protest gegen das Geschick, dass wir sterblich
sind,«3 begreifen. Gerade jene kulturellen Tech-
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niken, die Menschen friiherer Generationen ge-
holfen haben, Sterben und Tod zu bewdltigen,
sind heute bei weitem nicht mehr ausreichend.
Die Wurzel dieser Probleme liegt jedoch nicht
in einer Todesverdrangung, sondern in den im
Vergleich zu friiheren Zeiten verdnderten Rah-
menbedingungen, innerhalb derer Menschen
heute leiden und sterben miissen.

Soziales, psychisches
und physisches Sterben

@ Noch nie in der Geschichte wurde die Pro-
zesshaftigkeit des Todes so erlebt wie heute. Es
beginnt mit der klinischen Unterscheidung von
Herz-, Gehirn- und Organtod, die selbst den ab-
soluten Endpunkt des Lebens als prozesshaftes
Geschehen erscheinen ldsst, Jedoch auch wenn
ein Mensch physisch tot ist, zeigt das Phanomen
der Trauer, dass er zumindest im Bewusstsein
seiner nichsten Angehorigen lebt. Ein Mensch
kann also, obwohl physisch tot, sozial weiterle:
ben. Wihrend die Erfahrung der sozialen An-
wesenheit Verstorbener gerade in unserer Zeit
weniger wird, ldsst sich moglicherweise sogar
die umgekehrte Erfahrung als ein Merkmal un-
serer Zeit bestimmen. Also nicht, dass ein
Mensch zwar physisch tot, aber sozial lebendig

Erich Lehner / Sterben als kulturelle Herausforderung 323



ist, sondern umgekehrt, dass ein Mensch zwar
noch physisch lebt, aber sich sozial tot fiihilt. In
diese Richtung weist das Selbsterleben vieler

»Manche Menschen erleben den
sozialen und den psychischen Tod
noch vor ihrem physischen Ende. {

kranker oder alter Menschen, die keinen sozia-
len Anschluss finden und das Gefiihl haben,
dass sie fiir die anderen schon lingst »gestor-
ben¢ sind. Viele Menschen verlieren aufgrund
der sozialen Isolierung auch ihre psychische
Identitdt und werden — medizinisch korrekt —
als »psychisch verdndert« oder »verwirrt¢ dia-
gnostiziert. Diese Menschen erleben den sozia-
len und den psychischen Tod noch vor ihrem
physischen Ende.

Diese Prozesshaftigkeit des Sterbens und
ihr Auseinanderfallen in ein physisches, soziales
und psychisches Sterben kennzeichnet die Er-
fahrung des Todes unserer Zeit. »Im Gegensatz
zu allen friiheren Kulturen erleben in modernen
Gesellschaften die meisten den langsamen phy-
sischen, sozialen und hiufig auch psychischen
Verfall ihrer Eltern, anderer Bezugspersonen
und schlieBlich der eigenen Person.«# Eine der
wichtigsten Ursachen fiir dieses Erleben ist die
gewaltige Verlangerung der physischen Lebens-
zeit. Wahrend in Deutschland die durchschnitt-
liche Lebenserwartung im Jahr 1855 noch 37,2
Jahre betrug, stieg sie im Jahr 1985 auf 74,6 Jah-
re. Damit hat sich die durchschnittliche Le-
benszeit verdoppelt. Gleichzeitig hat sich auch
das Sterben verlangert. Fiihrten in friiheren Zei-
ten die von auBen (»exogen«) das Leben bedro-
hende Trias »Pest, Hunger und Krieg« zu einem
meist schnell eintretenden Tod, so sind es heu-
te vor allem von innen (»endogen«) wirksame
Todesursachen, die das Leben erst nach einem
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langer andauernden Prozess zu Ende bringen:
Herz- und Kreislauferkrankungen, verschiedene
Formen von Krebs und degenerative Leiden.5
Diese Krankheitsbilder lassen nicht nur einen
langen Krankheitsverlauf erwarten, sondern
ebenso eine ldngere Zeit des Sterbens. Gemeint
ist jene Zeit, in der nach medizinischem Ermes-
sen keine Chance auf Heilung besteht, aber der
Tod noch nicht eingetreten ist.

Aufgrund der verlangerten Lebenszeit wur-
de erstmals die soziale, psychische und physi-
sche Dimension im Leben und im Sterben als un-
terschieden wahrnehmbar. Wissenschaftliche
Forschung konnte nun untersuchen, wie sie mit-
einander interagieren. So konnte eine englische
Studie schon 1987 aufweisen, dass Kranke mit
aktiven und wechselseitigen Beziehungen zu an-
deren Menschen ldnger lebten als solche, die ein-
sam waren. Ebenso zeigte sich in dieser Studie,
dass frithe Trennungen in der Kindheit von kran-
ken Menschen einen Einfluss auf die Uberle-

7y Kranke mit aktiven und wechsel-
seitigen Beziehungen zu anderen
Menschen leben ldnger. {

benszeit in ihrer Erkrankung hatten. Generell
kam diese Untersuchung zu dem Schluss, dass
Kranke, die friiher starben, weniger Freunde und
zu ihren Familien eher distanzierte Beziehungen
hatten beziehungsweise insgesamt Verbindun-
gen, die durch Feindseligkeit bei gleichzeitiger
Abhédngigkeit geprégt waren.® Zu dhnlichen Aus-
sagen kommt auch die eindrucksvolle Studie des
amerikanischen Arztes David Spiegel. Er lud Pa-
tientinnen mit Brustkrebs im fortgeschrittenen
Stadium zu einer einjéhrigen Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe ein. Die Teilnehmerinnen an
den regelmdBigen Gruppentreffen hatten eine
bis zu doppelt so lange Uberlebenszeit als jene
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Frauen der Vergleichsgruppe, die nicht an sol-
chen Gruppen teilnahmen.”

Auf Basis der Spiegel-Studie ldsst sich der
Mechanismus der wechselseitigen Beziehung
von physischer, psychischer und sozialer Dimen-
sion des Lebens folgendermalien beschreiben.
Schwer kranke Frauen fanden in der Gruppe
jene soziale Unterstiitzung, die sie in die psychi-
sche Lage versetzten, individuelle Trauerprozes-
se zuzulassen, und dadurch ihr Gefiihl der Iden-
titdt rund um die Erkrankung neu aufzubauen.
Dies nun hatte wiederum den Effekt, dass sich
auch ihre physische Uberlebenszeit verlingerte.
Ein aktuelles Bemiihen, auf die verdnderten Be-
dingungen von Sterben und Tod sowohl indivi-
duell als auch gesellschaftlich angemessen zu
reagieren, muss deshalb sowohl die verldngerte
Zeit des Lebens und Sterbens als auch die unter-
schiedlichen sozialen, psychischen und physi-
schen Dimensionen des Lebens in ihrer wech-
selseitigen Beziehung ernst nehmen.

Soziale Beziehungen

® In allen Untersuchung zeigt sich also die
grofie Bedeutung sozialer Beziehungen. Soziale
Beziehungen diirfen jedoch nicht vorschnell
mit familidren Beziehungen gleichgesetzt wer-
den. Gerade die englische Studie wies darauf
hin, dass nicht allein das Vorhandensein einer
Familie, sondern erst die Qualitét der famili&ren
Beziehungen entscheidend war. Damit soziale
Beziehungen als hilfreich erlebt werden, sollten
sechs Bediirfnisqualititen erfiillt werden:8

e das Bediirfnis nach einer engen Bindung,
die das Gefiihl der Sicherheit und Geborgenheit
vermittelt

® das Bediirfnis nach Kommunikation mit
gleich gesinnten Menschen als Basis fiir die
Teilnahme am sozialen Leben
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e das Gefiihl, von anderen Menschen ge-
braucht zu werden

e die Moglichkeit, Rollenkompetenz unter
Beweis zu stellen, was fiir die Selbstwertsteige-
rung wichtig ist

e das Gefiihl der zuverldssigen Beziehung,
dass man auf den anderen zdhlen kann

e die Gewissheit, sich an anderen orientie-
ren zu kdnnen

Soziale Unterstiitzung (also Beziehungen,
die gemdR den zitierten Kriterien als positiv er-
lebt werden) wirkt wie ein Puffer und vermin-
dert die psychischen Belastungen. Sie bewirkt
ein besseres Bewiltigungsverhalten und eine
bessere Lebensqualitét und kann sogar einen
positiven Einfluss auf die Uberlebenszeit aus-
iiben.

Wenngleich der Familie eine entscheiden-
de Bedeutung fiir die soziale Unterstiitzung zu-
kommt, so bleibt sie dennoch nicht auf sie be-
schrinkt. Im Grunde kann jede Person, sei es
nun ein niheres oder weiteres Familienmit-
glied, seien es Nachbarlnnen, FreundInnen, Be-
rufskolleginnen oder Professionelle wie Pflege-
person(en und Arztlnnen, etc. die oben
angefithrten Bediirfnisse gem&l den jeweiligen
Maoglichkeiten erfiillen. Ebenso muss auch klar

» Wenngleich der Familie eine ent-
scheidende Bedeutung fiir die soziale
Unterstiitzung zukommt, so bleibt sie

dennoch nicht auf sie beschrankt. {

die Grenze der Leistungsféhigkeit einer Fami-
lie, ihrem kranken Angehdrigen soziale Unter-
stiitzung zu bieten, gesehen werden. Ein Biin-
del von Belastungsfaktoren konnen eine
pflegende Familie an die Grenzen ihrer Belast-
barkeit bringen und damit ihre Mdglichkeiten,
soziale Unterstiitzung zu gewdhren, zwangs-
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ldufig einschrdnken. Gerade die verlédngerte
Zeit im Sterben, die eine verldngerte Zeit der
Pflege bedeutet, erweist sich zusammen mit
der zahlenméRig kleinen Familienstruktur der
Kernfamilie, in der sich die Hauptlast der Be-
treuung zum GroBteil auf eine Person, meist
die Frau, konzentriert, als immenses Be-
lastungspaket. Dazu kommt als zusétzliche Er-
schwernis die fehlende Ausbildung und Be-
treuung der in einer Familie mit der Pflege
befassten Personen. SchlieBlich stellt fiir viele
Familienmitglieder die Vereinbarkeit der Pflege
mit einem Arbeitssystem, in dem fiir die Be-
treuung pflegebediirftiger Angehdoriger keine
Zeit vorgesehen ist, eine beinahe untiberwind-
liche Hiirde dar. ©

Fiir die Betreuung Sterbender ergibt sich
deshalb die Forderung, ein Pflege- und Betreu-
ungssystem fiir Schwerkranke, Alte und Ster-
bende zu schaffen, in dem famili&re Betreuung
durch institutionelle Pflege unterstiitzt wird.
Das Ziel ist nicht, die Familienpflege durch Pro-
fessionelle zu ersetzen. Es geht vielmehr da-
rum, der Familie von auBen jene Unterstiitzung
zukommen zu lassen, die sie erst befdhigt,
ihren bleibend notwendigen Beitrag an der Pfle-
ge eines schwer kranken Menschen auch wirk-
lich leisten zu konnen. Die Hauptlast liegt da-
bei bei professionellen Pflegeinstitutionen.
Diese Forderung hat nicht nur weitreichende
politische Konsequenzen, sondern erfordert
auch ein Umdenken der einzelnen Familien
und der erkrankten Person. Zunédchst miissen
familidre Systeme lernen, in Zeiten der Krise,
wie sie die Pflegebediirftigkeit eines Mitglieds
darstellt, den Binnenraum der Intimitét auf Hil-
fe und Unterstiitzung von auBen zu 6ffnen. Da-
mit ist auch verbunden, dass die Menschen ler-
nen, den noch immer tief in ihren Herzen
eingewurzelten Wunsch, das Leben »zu Hau-
se¢, im Kreise der ihnen nahe stehenden Men-
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schen zu beenden, grundlegend zu modifizie-
ren.!0 Alle Anzeichen deuten darauf hin, dass
die meisten Menschen ihr Leben auch in Zu-

yrein Arbeitssystem, in dem fiir die
Betreuung pflegebediirftiger Ange-
hdriger keine Zeit vorgesehen ist{{

kunft in einer Institution beenden werden. Es
muss deshalb das Ziel gesellschaftspolitischer
Entwicklungen sein, dass es in allen Pflegein-
stitution — nicht nur in Hospizen - mdglich ist,
im Kreis nahe stehender Menschen zu sterben.
Diese Pflegeinstitutionen werden noch viel
Phantasie und Einfiihlungsvermdgen aufbrin-
gen miissen und Politik und Gesellschaft wer-
den in noch groBerem AusmaB als bisher die
notwendigen Ressourcen bereitstellen miissen,
um die Pflege derart zu organisieren, dass den
Klientlnnen auch im Rahmen der Institution
ein Sterben in Wiirde und in familidren Bezie-
hungen ermdglicht wird.

Trauer als Form, das Sterben
psychisch zu verarbeiten

@ Das Leben zwingt Menschen eine Vielzahl
verschiedenster Verlusterlebnisse auf: Men-
schen verlieren ihre Arbeit, Beziehungen zer-
brechen, Menschen verlieren ihre Kindheit
und Jugend — die Reihe lieBe sich schier endlos
fortsetzen. In all diesen Situationen miissen
Menschen lernen, Abschied zu nehmen von et-
was, das zu Ende geht. Strukturell sind diese
Erfahrungen jenen gleich, die Menschen im
Sterben machen, in dem das Leben allm&hlich
zu Ende geht. Die natiirliche psychische Reak-
tion auf Verlusterfahrungen ist die Trauer. Sie
ist der gesamtmenschliche, psycho-sozial-soma-
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tische Ausdruck dieses Verlustes.'! Sterben als
ein Prozess, in dem ein Mensch trauernd sein
Leben verliert, ist ein zutiefst individuelles Ge-
schehen, das einzig und allein der oder die Ster-
bende selbst bewerkstelligen konnen.!2 Trotz
dieser Individualitét des Sterbens kénnen eini-
ge Elemente als Orientierungshilfe beschrieben
werden.

Sterbende bewegen sich sehr oft in dem
scheinbaren Widerspruch, dass sie ihre Realitdt
verleugnen und dann wieder offen ansprechen.
Verstehbar wird dieses Verhalten, wenn wir es
als Ausdruck eines subjektiven Bewdltigungs-
prozesses sehen. Innerhalb dieses Prozesses
heiRt Verleugnen, dass der oder die Betroffene
die volle Wahrheit der eigenen Situation im
Moment nicht realisieren kann. Das Element
des Verleugnens ist ein Schutzmechanismus,
der das Individuum vor Uberforderung schiitzt.
Es ist genauso wichtig wie das scheinbar im Ge-
gensatz dazu stehende Element der Wahrhaf-
tigkeit. Eine sterbende Person braucht die
Wahrheit. Sie braucht sie jedoch in dem fiir sie
passenden Zeitpunkt und in dem fiir sie pas-
senden MaB und eingebettet in eine stiitzende
Beziehung, die sich als gemeinsamer Prozess

W Sterben als ein Prozess,
in dem ein Mensch trauernd
sein Leben verliert {

des Suchens nach der subjektiven Wahrheit der
oder des Sterbenden gestaltet. Innerhalb dieses
Prozesses kommt Gefiithlen eine groBe Bedeu-
tung zu. Sie sind das dritte Element im Prozess
des Sterbens. Das Leitgefiihl ist wohl die Trau-
er, die jedoch in sich unterschiedliche, oft sehr
widerspriichliche Gefiihle birgt. Neben der
Traurigkeit, die sich etwa in einem Weinen
duBert, sind in der Trauer Gefiihle wie Wut,
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Zorn, Angst, Ruhelosigkeit, Schuld, Schock,
Verlassenheit, Einsamkeit, Betdubung, Sehn-
sucht, Erleichterung usw. enthalten. Im Bewdl-
tigen derartiger emotionaler Turbulenzen pas-
siert immer auch ein Erinnern friiherer Verlust-
und Trauererfahrungen. Dabei ldsst sich auch
das Element der »Lebensbilanz« (Ina Spiegel-
Résing) feststellen.!3

Sterbende, die derartige Trauerprozesse
durchmachen, brauchen eine soziale Umge-
bung, die dies zuléisst. Die eigenen Familien-
mitglieder sind sehr oft aufgrund der eigenen
Betroffenheit und der eigenen Trauer in diesen
Prozessen emotional {iberfordert. Einmal mehr
zeigt sich das notwendige Zueinander von fa-
milidrer Betreuung und Begleitung durch pro-
fessionelles Personal.

Wider die Medizinalisierung
des physischen Todes

@ Lag der Erfolg der naturwissenschaftlich
orientierten Medizin in ihrer Beschrinkung auf
physische Prozesse, so muss die Medizin der Zu-
kunft umdenken. Forschungen der letzten Jahr-
zehnte, die die engen Wechselwirkungen zwi-
schen ysozialen, seelischen und physiologischen
Vorgiinge« aufzeigen, »zwingt« die Medizin ihr
bisher dominierendes naturwissenschaftliches
Menschenbild auf ein »sozio-psycho-somati-
sches Menschenbild« hin zu erweitern.!# Die
Medizin, die sich kompetent mit der physischen
Dimension des Lebens beschiftigt, ist deshalb in
Zukunft gefordert, sich in interdisziplinire Ko-
operationen mit wissenschaftlichen Disziplinen,
die sich mit sozialen und psychischen Vorgéngen
beschiftigen, einzubinden.
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Gesellschaftspolitische
Konsequenzen

@ Fiir eine zukiinftige Gestaltung des Lebens-
endes unter den geéinderten Rahmenbedingungen
moderner Gesellschaften erweist sich Kommu-
nikation als Schiiisselwort. Die entscheidende
Aufgabe wird darin bestehen, soziale Hilfs-
systeme und Gesundheitsinstitutionen, unter-
schiedliche Professionen, Angehérige und
Freundlnnen zu vernetzen und mit dem
schwer kranken Menschen und seinen Bediirf-
nissen in Beziehung zu bringen.

Gefordert ist zunéchst einmal und funda-
mental die Politik. Sie muss dem Umstand
Rechnung tragen, dass die Familie allein mit
der Pflege eines schwer kranken und sterben-
den Menschen iiberfordert ist. Sie wird in
zukiinftigen gesellschaftspolitischen Vertei-

lungskdmpfen ein flexibles und durchlédssiges
System von ambulanten, teilstationdren und
stationdren Institutionen durchzusetzen ha-
ben. Dariiber hinaus sind die Pflegeinstitutio-
nen und die in ihnen arbeitenden Personen ge-
fordert. Sie werden neben ihrem pflegerischen
und medizinischen Know-how verstirkt kom-
munikative Kompetenz und die Fihigkeit zur
(interdisziplindren) Teamarbeit mitbringen

Jrein System verldsslicher und
belastbarer Beziehungen {

miissen.!® SchlieRlich ist auch jeder einzelne
Mensch gefordert. In einer Welt zunehmender
Vereinzelung wird jeder Mensch lernen miis-
sen, sich rechtzeitig ein System verldsslicher
und belastbarer Beziehungen aufzubauen.
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