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Einleitung

Die Hirntoddefinition deutet auf den Wandel im vorherrschenden Menschenbild hin -
Bewulitsein, zentrale Steuerung, Rationalitdt. Die gesellschaftliche Anerkennung der
Definition Uber den Gehirntod erwies sich fir den Fortschritt der Medizin, z.B. fur die
erfolgreiche Durchfiihrung von Organtransplantationen, als notwendige Voraussetzung. Nur
das Gehirn ist wesentlich fir den “modernen” Menschen, die anderen Korperteile sind
ersetzbar, ohne dall es zu einem ldentitatsverlust kommt. Das traditionelle japanische
Menschenbild geht dagegen von einer untrennbaren Einheit der Kdrperteile aus, da sonst die
Identitat gefahrdet ist (Ohnuki-Tierney 1994). Somit stieBen Organtransplantationen und die
Hirntoddefinition in Japan auf starken Widerstand.

DaR trotz der wissenschaftlich und auch rechtlich anerkannten Gehirntod-Definition auch in
westlichen Industriestaaten kein gesellschaftlicher Konsens lber den Zeitpunkt des Todes
besteht, lai3t sich an spektakuldren Beispielen von Gehirntoten beweisen, die weiter am Leben

erhalten werden, weil die Angehérigen und/oder Arzte und/oder Richter dies wiinschen. (7)

Im abendlandischen wissenschaftlichen Todesdiskurs wird der Lebensanfang meist
ausgeklammert. Doch dies ist nicht gerechtfertigt, denn bevor das soziale Leben eines
Menschen beginnt, sind physisches Leben und zumindest partiell sozialer “Tod”, bzw. stark
reduziertes soziales Leben, verkoppelt - ein dhnliches Verhaltnis wie am Ende des Lebens
von vielen Menschen.! Auch eine biologische Betrachtung zeigt die notwendige genetische

Verbindung von Anfang und Ende des Lebens.

1 In reichen Staaten wird auf Menschen politischer, rechtlicher und ideologischer Druck ausgetibt, physisches
und soziales Leben und Sterben stérker zu koppeln, als einige es ohne diesen Druck machen wiirden, z.B. durch
Abtreibungsgesetzgebung.



Wann beginnt menschliches Leben oder wann hat menschliches Leben einen Zustand
erreicht, der staatlichen Schutz erfordert? Mit der Befruchtung, mit der Nidation (Einnistung
in der Gebarmutterschleimhaut), mit dem Aufbau der ersten Nervenfunktionen, mit dem
Schmerzempfinden, mit dem Beginn des "Hirnlebens" (ca. ab dem 70. Tag), mit der vom
Mutterleib unabhingigen Uberlebenschance, mit der Geburt oder mit einem sonstigen inneren
oder &ul3eren Ereignis? (Vgl. Kluge 1992)

Vor allem ergibt sich die Frage: Unter welchen Bedingungen wird das Lebewesen als soziales
Wesen, als Mitglied einer Gemeinschaft, anerkannt (Differenz zwischen physischem und
sozialem Leben)? So lange das neue Lebewesen nicht sozial als lebend anerkannt ist, ist es
zwar physisch lebendig, jedoch sozial noch nicht. Physischer Tod kann erst nach dem
physischen Leben erfolgen, sozialer Tod kann jedoch schon vor dem sozialen Leben “der Fall
sein”. In vielen Kulturen waren Neugeborene noch keine sozial anerkannten und geschutzten
Lebewesen. Sie konnten getotet oder ausgesetzt werden.

Definitionen von Leben und Tod sind also nicht nur akademische Expertenaktivitéten,
sondern normative Produkte, abhangig von kulturellen, politischen, ¢konomischen und
technischen Bedingungen. Die Definitionen von Leben und Tod werden in modernen
Industriegesellschaften durch naturwissenschaftliche, biologische und medizinische
Erkenntnisse legitimiert, die selbst wieder historische und soziale Produkte sind.? AuRerdem
sind die jeweiligen rechtlichen Bestimmungen auf jeden Fall soziale Setzungen, flr die es
keine letztlich objektive oder absolute Grundlage gibt. Sie sind Ergebnisse der Interaktion,
des Aushandelns, des Kampfes von Interessengruppen. Somit erweist sich "der Tod"
entgegen unserem naiv-sakularen und populdrwissenschaftlichen Alltagsverstandnis nicht als
"naturliches Faktum". Doch unser BewuBtsein wehrt sich wohl gegen diese Annahme der
sozialen Vermittlung. Diese erscheint uns als Beiwerk zu dem naturlichen Geschehen.

Noch schwieriger ist die Antwort auf die Frage "Wann beginnt das Sterben?" zu geben.
Wenn die sterbende Person meint, daB sie sterben miif3te? (8)

Wenn eine andere (kompetente) Person es feststellt? Es ergibt sich folgende Frage: "Wer
bestimmt den Beginn des Sterbens?" Ist in einer modernen Gesellschaft nur ein Arzt hierfur
legitimiert? Im Gegensatz zur Definition des physischen Todes gibt es in der Medizin und im
Recht keine verbindliche Definition des Sterbebeginns. Das Sterben ist offensichtlich eine

unwichtige Angelegenheit, die nicht rechtlich geregelt wird. Sterbedefinitionen sind somit

2 Viele sind freilich der Meinung, dass naturwissenschaftliche Erkenntnisse von historischen und sozialen
»Beimischungen* gereinigt werden kénnen und sollen.



Ergebnisse von Kommunikationsprozessen, wobei es verschiedene Formen der Vermittlung,
des Verschweigens, der Lige und der Zurticknahme gibt. Dagegen besteht ein 6ffentliches
Interesse an der Feststellung des Todes einer Person.® Dieses starke Interesse finden wir in
allen Kulturen.

In traditionellen Kulturen war die Vorstellung allgemein verbreitet, dal der Tod kein
Zufallsereignis darstellt, sondern durch "bedeutsame Kréfte" bewirkt wird. Auch in modernen
Gesellschaften werden Sterben und Tod "sozial produziert”, die magischen Méachte wurden
(teilweise) durch technisch-wissenschaftliche Kontrolle ersetzt (Fuchs 1979; Macho 1987).
Traditionalen und modernen Kulturen gemeinsam ist also die intensive Suche nach Ursachen
und Erklarungen fur den Tod einer Person. Die Faszination durch Kriminalromane und -filme

wird von diesem allgemeinen kulturellen Interesse gespeist.

In allen gesellschaftlichen Subsystemen (Politik, Okonomie, Recht, Bildung, Religion, Kunst,
Massenmedien etc.) ergeben sich spezifische Erscheinungsweisen des Todes. Nach Luhmann
verarbeiten die gesellschaftlichen Subsysteme "Umwelt”, zu denen die konkreten Menschen
und ihr Sterben gehdren, gemaR ihren Codes, also kann z.B. das Subsystem Wissenschaft mit
Geflihlen nicht direkt umgehen, sondern sie nur in psychologische oder andere
wissenschaftliche Begriffe und Theorien “transformieren”. Todesprobleme werden also in
Preise, Einflu, Macht, Wahrheit und andere Codes "lbersetzt" und speziellen Ldsungen
zugefiihrt. Es gibt also nicht “das Sterben” oder “den Tod” in der Gesellschaft, sondern nur

viele verschiedene “Ubersetzungen” einer anthropologischen Grundproblematik. (9)

Theoretische Grundlagen

Indidividuum und Kollektiv bzw. Gesellschaft sind durch den Tod miteinander verschrankt.
Das Individuum wird durch das BewuBtsein seiner Endlichkeit, der ablaufenden Lebenszeit,
zur Leistung motiviert. Da das Kollektiv bzw. die Gesellschaft das Individuum (iberdauert,
wird eine Motivation gefordert, Leistungen im Dienste des Kollektivs durchzufiihren, weil
dadurch eine Teilnahme an der gesellschaftlichen Unsterblichkeit ermdglicht wird. Doch
immer bleibt ein Spannungsverhaltnis: Die Individuen konnen gesellschaftlich
instrumentalisiert werden, im krassen Fall, wenn sie im Krieg ,verheizt* werden. Der

einzelne kann sich existentiell als sterblich und damit als ,,verantwortungslos* gegenuber

® Dieses dffentliche Interresse bezieht sich nur auf den physischen Tod, nicht auf den psychischen und sozialen.



dem Kollektiv, das ihn nicht ,retten”“ kann, verhalten. Ob dies dann gesellschaftlich
funktional ist, ist eine theoretische Frage. Adam Smith und seine ,,unsichtbare Hand* betten
auch den egoistischen Menschen in das Wohlergehen des Ganzen ein. Jedenfalls ist der Tod
auch eine Grenze fur Macht und Herrschaft, da den Toten nichts mehr befohlen werden kann
- allerdings kann ihnen etwas ,,angedichtet“ werden, was wieder fir die Machtspiele der
Uberlebenden bedeutsam ist. Auch kann man wie Comte sagen, daB die Toten Macht Gber die
Lebenden haben. Macht und Herrschaft stehen jedenfalls in einem komplexen Verhéltnis zum
Tod. Macht kann mit direkter Todesdrohung ausgeiibt werden, jedoch auch durch
Verschleierung, Verdrangung und Tauschung bezlglich der Sterbechancen oder -
bedingungen von Menschen. Jedenfalls sollte das Todesfeld gemaR diesem grundlegenden
gesellschaftlichen Spannungsverhéltnis differenziert werden:

der eigene Tod

der Tod des anderen, d.h. von Bezugspersonen

der allgemeine oder kollektive Tod

Der allgemeine Tod ist eine Sammelkategorie, sie bezieht sich nicht auf Sterben und Tod

einzelner Menschen, sondern auf Kollektive, Populationen oder soziale Gebilde: (11)

Krieg und andere Formen des Massensterbens
Todesideologien und anerkannte Unsterblichkeitsvorstellungen

Leben und Sterben von sozialen Grol3gebilden, Gesellschaften, Staaten, VVolkern etc. (12)

Physisches Sterben Psychisches Sterben | Soziales Sterben
Der eigene Tod Lebenslange Identitat Rollen- oder
Sterbeort Lebensqualitat Statusverlust
Organspenderpal}
Der Tod des anderen | Todesursache Sterbebegleitung Rollenumstruktu-
Umgang mit der Trauer rierung
Leiche Erinnerung Primargruppen-
wechsel
Der allgemeine Tod | Krieg Angste vor | Vertreibung
Genozid kollektiver Auswanderung
Vernichtung Uberleben von
Katastrophen




Eine naturwissenschaftliche Antwort auf die Frage. Was ist der Mensch? ist: Ein Produkt der
Evolution. Individuen und Arten sind in der Evolution des Lebens vergéngliche Produkte.
Dauerhaft ist die genetische Grundstruktur, die freilich ebenfalls einem Wandel unterworfen
ist. Der Tod von Individuen steht nicht im Gegensatz zur Erhaltung und Entwicklung des
Lebendigen, sondern ist notwendig flur die Evolution. “Im Prinzip ist die vorhergehende
Generation fir die natlrliche Selektion nur hinderlich. Der Tod ist ein kreativer Trumpf im

evolutionéren Spiel.” (Schiefenhdvel u.a. 1992, 33)

Evolutionsbiologisch ist der zentrale Tod nicht der Tod des Individuums, sondern seine
Nicht-Reproduktion.* (13)

Durkheim ging in seiner anthropologischen Konzeption auch von der Sonderstellung des
Menschen und seinem gesellschaftlichen Schutzbedarf aus. Die Bedurfnisse der Menschen
sind offen und mussen folglich gesellschaftlich geregelt werden. Sie werden im Rahmen
gesellschaftlicher Positionen und Rollen definiert. Wenn es zu schnellen gesellschaftlichen
Verénderungen kommt, so wirken sich diese auch auf die Bedurfnisse der Personen aus. Bei
zu schnellem sozialen Auf- oder Abstieg ergeben sich Diskrepanzen zwischen Erwartungen
und realen Moglichkeiten. Die Personen versuchen, diese Diskrepanzen und psychischen
Spannungen zu reduzieren, wobei Selbstmordhandlungen (extreme) Problemlésungen
darstellen. Gesellschaftliche Verhaltnisse und Strukturen schiitzen also die Menschen vor
ihrer eigenen sonst selbstzerstdrerischen Natur, konnen sie aber auch in Zeiten

beschleunigten sozialen Wandels in den Abgrund reiRen.® (14)

Gibt es anthropologische, kulturunabhangige Konstanten im Verhalten von Menschen, wobei
spezifisch der Bereich Tod und Trauer interessiert?

Untersuchungen belegen sowohl tberkulturelle Elemente als auch groRe kulturspezifische
Unterschiede im Trauerverhalten (Stubbe 1984, 323; Rosenblatt 1993; Stroebe 1994).

Selbst wenn in der Mehrzahl der Falle ganz bestimmte Basisgefiihle und vielleicht auch

Basishandlungen (z.B. Mienenspiel, Weinen, Gesten, Korperhaltungen) anthropologisch

* Zusétzlich zur ,,natiirlichen“ Reproduktion kann man eine ,kulturelle* Reproduktion setzen, wobei freilich
aufgrund der hohen Komplexitat und des Konsensmangels keine eindeutige Beziehung zum physischen,
psychischen und sozialen Leben und Sterben eines Individuums hergestellt werden kann.

> Es sollten auch die Interaktionseffekte bedacht werden: Menschen wiinschen, dass Konkurrenten
verschwinden und es ist fur sie rechtlich und moralisch besser, wenn die Konkurrenten sich selbst sozial,
psychisch oder physisch toten, als wenn sie selbst direkte Téter sind.



angelegt sein sollten, handelt es sich nur um "Rohmaterial”, das sozial und kulturell

umgeformt wird. (15)

Der Tod in interkultureller Perspektive

Der Tod wurde meist nicht als eine naturgegebene Selbstverstandlichkeit akzeptiert.? In
vielen Kulturen existieren Mythen, die die Entstehung des Todes erklaren. Sie geben Antwort
auf die Frage: Waren Menschen immer schon sterbliche Wesen?

Viele Mythen berichten, dal} Sterblichkeit als Eigenschaft in einem Interaktionsgeschehen
erworben wird, in dem sowohl géttliche als auch menschliche Wesen, Tiere, Pflanzen und
andere Gegenstédnde eine Rolle spielen. H&aufig handelt es sich um einen Verlust von
Unsterblichkeit oder besser 'Todlosigkeit' aufgrund von Tauschung, Schuld, Betrug,
Dummbheit, Neid und anderen Affekten und Eigenschaften.

Eine mythische Erzahlung der Konso und anderer afrikanischer Ethnien:

“Gott schickte einmal die Schildkrote zu den Menschen, die ihnen mitteilen sollte, die Menschen wirden
sterben und zum Leben zurlickkehren, wahrend dagegen der Mond sterben und fiir immer tot bleiben wirde.
Die Schildkrdte gab die Botschaft verkehrt wieder, d.h. der Mond stirbt und entsteht wieder neu, wahrend die
Menschen sterben und tot bleiben.” (Cipolletti 1989, 171)

Doch auch Erklarungen, die sich nicht auf das Verhalten von Menschen, Tieren oder Gottern
beziehen, sind in auBereuropéischen Kulturen zu finden, z.B. der Tod als 'natiirliche’ oder
'kosmische’ Bestimmung.

Im Gegensatz zu der in vielen Kulturen gestellten Frage: Waren Menschen immer schon
sterblich? ist die Frage: Sind Religionen 'entstanden’, um das Todesproblem zu ‘'lésen'? erst

durch wissenschaftlich orientierte Personen in der Neuzeit gestellt worden. (17)

Religion bietet Kompensation und Wiederherstellung des Gleichgewichts, letztlich einen
transzendenten Ausgleich, die Hoffnung auf ein Leben nach dem Tod. Haben durch die
erfolgreiche Kontrolle und die rationale Erklarung des Todes in modernen Gesellschaften die
Religionen wesentliche Funktionen eingebiiRt und somit an sozialer Relevanz verloren?’
(Goldscheider 1971) (18)

¢ Mit Akzeptanz ist hier ,kulturelle Akzeptanz* nicht ,,individuelle Akzeptanz* gemeint.

" Da die soziale Ungleichheit weltweit keineswegs abgenommen hat und vor allem die Wahrnehmung sozialer
Ungleichheit und Ungerechtigkeit wahrscheinlich in der Geschichte der Menschheit global nie stérker war als
heute, besteht ein fur Religionsanerkennung sehr fruchtbares soziales Feldgeschehen.



Menschen stellten zu allen Zeiten immer wieder folgende Fragen: Lebt der Tote noch? Lebt
er in anderer Weise? Existiert er an einem anderen Ort? Unter welchen Umstanden kann er
wiederkommen? Unter welchen Bedingungen missen die Toten die Gemeinschaft der
Lebenden verlassen oder werden entfernt? Hier ist gleich anzumerken, dal3 dies in den
bekannten Kulturen sehr unterschiedlich gestaltet wurde. Die These, dafl nur moderne

Gesellschaften "die Toten ausstoRen”, ist sicher nicht haltbar.

In vielen vorindustriellen Kulturen wurden die meisten Todesfalle als gewaltsame Ereignisse
definiert: Der Tod wird durch lebende oder tote Personen oder magische Machte bewirkt.?

Die Vorstellung von der Gewaltsamkeit des Todes laRt sich besonders eindrucksvoll anhand
der Mythen und Verhaltensweisen von Stdmmen in Patagonien (Std-Amerika)
exemplifizieren. Sie glaubten, dal der Tod durch den hochsten Gott bewirkt werde. Wenn
eine Bezugsperson starb, so klagten sie den Gott des Mordes an und réchten sich an ihm,

indem sie Tiere, die ihm zugeschrieben waren, téteten (van Baaren 1987, 253). (19)

In den meisten Kulturen wird der Tod rituell geregelt, d.h. es gibt vorgeschriebene
Verhaltensablaufe fir die Betroffenen, fiir die Uberlebenden und fir die Toten. Der Tod wird
als Ubergang in einen anderen Zustand, haufig in ein Reich der Toten, definiert. Damit wird
der Tod in den Lebenslauf eingeordnet, der durch verschiedene Ubergange (Kind zu
Erwachsenen, Frau zur Mutter etc.) gekennzeichnet ist. Diese Uberginge von einer Identitat
zu einer anderen konnen auch als Prozesse des "sozialen Sterbens und Wiederauferstehens"
begriffen werden. Der Ubergang vom Kind zum Erwachsenen, von der Frau zur Mutter, vom
Lebenden zum Toten und vom Ahnen wieder zum Kind bedarf bestimmter Rituale, da er
ansonsten als nicht oder falsch vollzogen gilt. Diese rites de passage sind nach Arnold van
Gennep (1909) durch eine dreistufige Struktur gekennzeichnet:

Trennung von einem Status (Separation)

Ubergangszustand (Transition)

Eingliederung in einen neuen Status (Inkorporation).

Man kann auch sagen: Es stirbt ein altes Selbst und ein neues wird geboren.

8Simmons (1970) fand heraus, daR von 47 untersuchten Kulturen 17 den Tod als unnatiirliches und gewaltsames
Ph&nomen betrachteten, 4 sahen ihn eindeutig als natiirlich an und in 26 Féllen existierten beide Konzeptionen.
Somit ist die These, dal? fast alle Kulturen den Tod als unnatirlich oder gewaltsam definieren, nach Simmons
nicht haltbar.



Im Ubergangszustand befindet sich das Individuum "zwischen den Rollen", gleichsam in
einer Transzendenz. Nach van Gennep ist diese Ubergangsphase "autonom". Bei den
Todesriten stellte er fest, daR die Trennungsphase meist viel weniger elaboriert war als der
Ubergangszustand. Typische Symbolisierungen des Ubergangs in ein Jenseits sind Reisen
Uber Wasser, Regeneration, Heilung und Wachstum.

Das Konzept der Ubergangsriten wurde auch fir die Beschreibung des Sterbeprozesses
eingesetzt (Glaser/Strauss 1974; Kellehear 1990a)°. Es handelt sich um soziale, psychische
und physische Bewegungen durch Stadien, wobei man verschiedene Ebenen und
Personengruppen unterscheiden kann. Kellehear (1990b) hat die Nahe-Tod-Erfahrungen
ebenfalls als Statuspassagen interpretiert, wobei bedeutsame Identitatsveranderungen und
nonkonformes Verhalten auftreten konnen. Die Wiedereingliederung in das Reich der
Lebenden erfolgt h&ufig mit einem normativen Bruch: die Person hat einen
BewuBtseinswandel durchgemacht (z.B. geringere Todesangst, toleranteres und

altruistischeres Verhalten, groRReres spirituelles Interesse).

Hertz (1907) meinte, daR die Vorstellungen, die sich auf den Korper und die Seele des
Verstorbenen und auf die Trauernden bezogen, durch zeitliche Symmetrie gekennzeichnet
seien. Die Dauer der Verwesung, der Ubergang der Seele ins Jenseits und die Dauer der

Trauer wurden in einigen Kulturen synchronisiert. (20)

Das Schicksal der Seele spiegelt sich in der Verdnderung des Korpers: Solange der Korper
sich in Verwesung und Verwandlung befindet, ist auch die Seele ruhelos und den Gefahren
ausgesetzt. In diesem unglucklichen Zustand stellt die Seele oder der Geist des Verstorbenen
auch eine Gefahr fir die Lebenden dar. Das grofRe Fest beendet diese risikoreiche Phase,
anerkennt die Ankunft der Seele im Land der Vorfahren, symbolisiert durch den nun

dauerhaften Zustand des Korpers als Skelett oder Knochenansammlung.

Ebenso ist der Gedanke der "Verunreinigung” durch den Toten kein Ergebnis hygienischer
Uberlegungen. Auch bei solchen Vorstellungen betrifft die Verunreinigungsgefahr meist nur
bestimmte Personen und sie umfal3t auch nicht nur die Leiche, sondern auch viele
Gegenstande und Bereiche, die mit hygienischen Uberlegungen kaum verbunden sind. Eher

steht auch hier eine soziale Vorstellung dahinter: Bestimmte Personen sind durch den Tod

Vgl. zum ,,sozialen Sterben* als Ubergang: Feldmann 2004, 155.



eines Menschen sozial oder psychisch "amputiert” oder partiell gestorben, z.B. die Witwe.
Auch sie miissen eine Ubergangsphase durchlaufen, in der ihre Identitat wiederhergestellt

oder neu formiert wird. (21)

Wie schon gesagt, postulierte Hertz eine Symmetrie oder Parallelitat zwischen den Zustédnden
des Korpers und der Seele, so daR von dem beobachtbaren Umgang mit der Leiche auf
Annahmen (ber die Veranderungen der Seele geschlossen werden kann. Diese
Prozelsymmetrie konnte im Zuge der Modernisierung und Industrialisierung nicht
aufrechterhalten werden. (22)

Die naturwissenschaftlichen Kenntnisse ber den Verwesungsprozell bzw. (Uber die
Zerstorung des Korpers und des Bewulitseins, die staatlich und medizinisch gelenkte
burokratische Regulierung der Versorgung der Leichen und die im Zivilisationsprozef3
entstandene korperliche Sensibilitat sind mit solchen traditionellen Vorstellungsmustern
unvertréaglich.

Doch auch in modernen Gesellschaften findet ein langsames soziales Sterben des physisch
Toten im Bewulitsein der Uberlebenden Bezugspersonen statt, das zu seiner "verlangerten
Korperlichkeit”, d.h. den vorhandenen Erinnerungsgegenstanden, in Beziehung steht.
Differenzierte Untersuchungen dieser modernen (und teilweise auch traditionsreichen)

Ubergangsphanomene fehlen bisher. (23)

Der Tod im sozialen Wandel

Der Tod einzelner bedeutsamer Personen, jedoch vor allem das Massensterben haben
kulturelle und soziale Strukturen immer wieder entscheidend beeinfluft.

Die hohen Bevoélkerungsverluste durch die Pest, andere Seuchen, Hungersnéte und Kriege im
14. Jahrhundert haben wahrscheinlich zur Zerstérung der feudalen Ordnung einen wichtigen
Beitrag geleistet. "Die sozialokonomischen Strukturen der mittelalterlichen Gesellschaft
werden durch die Pest zertrimmert." (Zinn 1989, 115) Viele Leitungsstrukturen brachen
zusammen. Das Vertrauen in kirchliche und weltliche praktische Hilfe und in die
entsprechenden Legitimationsideologien erodierte. In verschiedenen lokalen Bereichen
wandelten sich aufgrund des Zusammenbruchs der Population auch die sozialen Strukturen in
beschleunigter Weise. Es kam zu partieller Umverteilung auf verschiedenen Stufen der

Hierarchie. In manchen Gebieten wurde die Arbeitskraft knapp und mufBte héher bezahlt

10



werden, wodurch 6konomische Strukturverdnderungen begunstigt wurden. (Ziegler 1969;
Bowsky 1978) Auch die in manchen Regionen bereits stark beanspruchten Okosysteme (z.B.
durch Abholzung und Ubernutzung der Bdden) konnten sich "erholen", was wieder

entscheidenden Einflul auf die Lebensbedingungen kiinftiger Generationen hatte. (24)

Fur die frihen Christen herrschte die Gewil3heit vor, dal3 die Einbindung in das lebendige
Kollektiv auch die Losung fir alle Probleme nach dem Tod mit sich bringe. Eine Angst vor
der moglichen Verdammnis war kaum vorhanden und auch die Vorstellungen eines
unmittelbar auf den Tod folgenden Gerichts oder des Jiingsten Gerichts spielten keine groRe
Rolle.

Die Darstellungen des Jiingsten Gerichts wurden erst ab dem 12. Jahrhundert bedeutsam. In
dieser Epoche war zwar die Einordnung ins Kollektiv nach wie vor sehr stark, jedoch hatte
ein Individualisierungsproze begonnen, der die Sorge um das eigene Seelenschicksal
verstarkte. Man findet in dieser Zeit einen Anstieg von Personendarstellungen auf den
Grabplastiken; Testamente wurden hé&ufiger gemacht, wobei Seelenmessen festgelegt
wurden; Bekehrungen auf dem Totenbett wurden bedeutsam.

Mit der soziookonomischen Entwicklung ab dem 12. Jahrhundert ergab sich eine
Individualisierung (Aufblihen der Stadte, groRere Mobilitat, starkere berufliche
Differenzierung und Grindung von Universitidten). Diese ideologischen Veranderungen
kdénnen auch mit dem Machtkampf zwischen Kirche und weltlichen Herrschern assoziiert
werden. Darauf deutet vielleicht die ab dem 12. Jahrhundert geforderte regelméafiige Beichte,
welche die Kontrolle durch die Kirche verstarkte (Hahn 1979, 762 f). Allerdings wurde
gerade durch diese Malinahme auch der einzelne und sein Ich unfreiwillig gestérkt, was
langfristig zu einer Abschwéchung der Bindung an die Kirche fihrte.

Vovelle (1983) weist im Gegensatz zu Aries starker auf die Bedeutung demographischer
Faktoren fur den Wandel der Todesvorstellungen hin. Nach den schweren
Bevolkerungsverlusten im Mittelalter (Seuchen, Krieg und Hunger) ergab sich im 16.
Jahrhundert eine demographische Beruhigung, die wahrscheinlich auch die Abschwachung

der gravierenden Todesfixierung der friiheren Jahrhunderte begiinstigte. (25)

Die Skepsis gegeniiber den christlichen Glaubensvorstellungen wuchs zuerst in

intellektuellen Kreisen und breitete sich ab dem 18. Jahrhundert auf das Biirgertum aus.
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Bereits in der Mitte des 18. Jahrhunderts sind reduktive Tendenzen im traditionellen
Todesbrauchtum festzustellen. Die fir die Totenmessen festgelegten Summen sinken und
auch die Stiftungen fir Arme werden geringer. AulRerdem sinkt die Zahl derjenigen, die in
der Kirche bestattet werden wollen. Der Friedhof wird von der Kirche abgetrennt, er wird ein
eigener exklusiver Bereich der Toten. Die Gemeinschaft der Lebenden distanziert sich von
der Gemeinschaft der Toten, ghettoisiert sie.

Im 19. Jahrhundert vergroRRerten sich die europdischen Stadte und es kam zu einer Krise der
urbanen Kontrolle. Die traditionellen Herrschaftsformen erwiesen sich als ungeeignet, so daf3
neue Kontrolltechnologien entwickelt werden mufiten. Die Akkumulation der Menschen
(Bevolkerungswachstum), des Kapitals und des Wissens im 19. (und 20.) Jahrhundert
erforderten neue "Umgangsformen”. Die modernen Wissenschaften erarbeiteten im
staatlichen und teilweise auch privatwirtschaftlichen Interesse Strategien zur Kontrolle von
Leben und Sterben. (26)

Sterben und Tod wurden also in den letzten beiden Jahrhunderten ebenso wie die Geburt und

die Erziehung den EinfluBbereichen der Familie und der Kirche teilweise entzogen. (26)

Begrabnisrituale

Nach Childe (1945) werden Begrabnisrituale bescheidener, weniger aufwendig und
unbedeutender, wenn eine Gesellschaft kulturell und materiell stabil und ungeféhrdet ist;
wenn eine Gesellschaft oder eine Gemeinschaft dagegen von aufRen oder innen bedroht wird,
dann werden die Begrébnisrituale immer aufwendiger und gewinnen fur die Mitglieder der

Gemeinschaft an Bedeutung. (27)

Im 17. und 18. Jahrhundert herrschte in Europa in den meisten Fallen (abgesehen von der
Oberschicht) ein Desinteresse an der Gestaltung der Grabstatten vor. Die Friedhofe und die
einzelnen Graber waren sehr schlicht gehalten und verwahrlosten meist. Erst in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts &nderte sich dieser Zustand. Die Begrébnisse und der Totenkult
wurden aufwendiger - vor allem im Birgertum. Romantische ldeen rechtfertigten eine
Hinwendung zum Tod, eine Asthetisierung, aber auch teilweise eine idealisierende

‘Naturalisierung'.
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Fur die Abgrenzung des aufsteigenden Birgertums von den unteren Klassen konnten diese
aufwendigen Begrabnisse, Rituale, Ausschmiickungen, Grabstatten und Etiketten gut genutzt
werden. Fir die Trauerzeit gab es eigens daflr hergestellte ‘trauerunterstiitzende’ Literatur
und Ikone.

Zwar war dieser Totenkult offiziell noch christlich gepragt, doch er zeigte schon viele
Merkmale einer Verweltlichung. Die burgerliche Familie verwendete christliche Symbolik,
um sich selbst zu “heiligen”. Sie konnte durch ein Uppiges Grabmal verherrlicht und
dauerhaft reprasentiert werden. Die verordnete Trauer diente auBerdem als Mittel zur
'Z&hmung' der birgerlichen Frau. (28)

Warum entstand dieses starke Interesse an Grébergestaltung, Grabsteinen, Mausoleen etc.?
Man konnte nach Childe den Grabkult des 19. Jahrhunderts auch dadurch erklaren, daf das
europdische Burgertum zwar im Aufstieg begriffen war, sich jedoch durch den Adel und in
zunehmendem MafRe durch die unteren Schichten gefahrdet fihlte.

AuBerdem sollte man folgende kulturelle Interessenverlagerung beachten: In friheren
Jahrhunderten und in den meisten auRRereuropdischen Kulturen war man mehr an den Ritualen
vor dem Begrabnis und an der Leiche und deren tatsachlicher und imaginierter Veranderung
interessiert. Dieses Interesse verlagerte sich und konzentrierte sich auf das Familiengrab und
dessen uberdauernde Gestaltung. Diese Verschiebung deutet auf eine S&kularisierung des
Todesbewul3tseins. Im Gegensatz zu anderen Kulturen und Epochen wurde die
Grabgestaltung nicht mehr mit einer bestimmten 'Karriere' des Toten im Jenseits in
Verbindung gebracht. Ihre antizipatorischen Aspekte bezogen sich auf die (noch) lebenden
Familienmitglieder, deren gesellschaftliches Ansehen durch ein schones Grabmal gefordert
wurde. (28)

Daraus ist auch der 'Niedergang' dieser Sepulkralkultur des 19. Jahrhunderts in neuerer Zeit
zu erklaren: Fir das gesellschaftliche Ansehen einer Familie wird die Grabgestaltung immer
unwichtiger. Die Individualisierung, die Mobilitat und die Verfugbarkeit vieler
Statusmehrungsalternativen 1aRt diese veraltete Mdglichkeit peripher werden. Auch ist die
heutige birgerliche Familie 'kurzlebiger' geworden (obwohl die Mitglieder der Familie langer
leben!), so daR der 6konomische Aufwand fur pompdse Grabstatten zum "Ertrag” in keinem

gunstigen Verhéltnis mehr steht. (29)

Davies (1996) vergleicht die amerikanische Préferenz flr Einbalsamierung mit der britischen

flr Eindscherung und meint, da Konformitét, ein glanzendes Aussehen, Sauberkeit, Abscheu
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vor animalischen Gerlichen, Optimismus und Nationalstolz die Einbalsamierung stitzen,
wéhrend in GrofRbritannien zwar auch der Sauberkeits- und Anti-Animalitats-Aspekt
bedeutsam sei, jedoch Konformitdat und perfekte korperliche Selbstdarstellung von
untergeordneter Bedeutung seien. Jupp (1993, 194) weist auf die bedeutsame Tatsache hin,
dal? die Church of England immer offiziell gelehrt habe, dal} die Art der Bestattung fiir das
jenseitige Schicksal des Verstorbenen irrelevant sei.

Die moderne Bestattung wird in Deutschland durch die Professionalisierung und
Burokratisierung (kommunale Friedhofsverwaltungen) bestimmt. Die Bestatter und
Bestatterinnen besitzen Definitionsmacht, sie vermitteln den haufig verunsicherten
Hinterbliebenen ein Totenbild: Die Toten haben weiterhin Bedurfnisse. “Die Toten wollen
neben ihrem/ihrer Partnerin bestattet werden, méchten in einem Sarg liegen, der erst nach
vielen Jahren vermodert, mochten bekleidet sein mit einem schonen Gewand, freuen sich
uber Blumen und Kranze usw.” (Nélle 1997, 129)

Die Bereitschaft, einen hohen Aufwand flir Bestattung zu treiben, wird in Zukunft weiter
abnehmen. Die Hinterbliebenen werden eher schlichte und preisgunstige Bestattungen
nachfragen, da sie schon antizipatorische Trauerarbeit fir die immer dalter werdenden
Angehorigen geleistet haben. Auch wird in Zukunft ein groferer Prozentsatz der
Verstorbenen keine nahestehenden Verwandten haben. “An die Stelle des Grabes konnen
vermehrt alternative Formen der Vergegenstandlichung von Erinnerung an Verstorbene
treten: die Fotografie, das Videoband oder andere Medien, die im privaten Bereich
aufbewahrt werden.” (130) (30)

Beispiel fur eine moderne Untersuchung regionaler urbaner Todesbrauche

Prior (1989) untersuchte Todesvorstellungen und -bréduche in Belfast. Diese Stadt ist
gekennzeichnet durch eine Form von Apartheid, die auch das Sterben und den Tod betrifft.
Die britisch orientierte protestantische Bevolkerung steht der irisch-republikanisch
orientierten katholischen Bevdlkerung gegentiber. Beide Bevolkerungsgruppen haben ihre
eigenen Friedhdfe, ihre eigenen Bestattungsunternehmen, ihre eigenen Zeitungen, in denen
die Todesanzeigen erscheinen, usw.

Protestanten definieren in ihren Todesanzeigen in starkerem Male den Tod als privates
Ereignis und beziehen sich wenig auf offentliche soziale Netzwerke. Dagegen ist in der

irisch-katholischen Kultur der Tod noch starker im offentlichen Feld verankert.
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In der Zeitung der Katholiken, Irish-News, ist der Ausdruck "privat” in der Regel nicht
anzutreffen, dagegen in der protestantischen Presse. In der katholischen Presse sind religios
orientierte Todesanzeigen in viel starkerem Male zu finden als in der protestantischen Presse.
In den protestantischen Zeitungen wird der Glaube an personliche Erlosung und die Trennung
von Korper und Seele betont. Das Leben nach dem Tod wird als friedlich und ruhig
beschrieben. Eine theozentrische und nicht so sehr eine christozentrische Orientierung
kennzeichnet die protestantischen Todesanzeigen. Dagegen sind die Kkatholischen
Todesanzeigen in Belfast starker von der traditionellen vorreformatorischen européischen
Kultur gepréagt: Heilige werden erwahnt, die Mutter Gottes und auch das Fegefeuer.
AuRerdem wird Jesus Christus direkt oder indirekt h&ufiger genannt, und zwar sowohl als
Retter als auch als Richter. Auch sind aufgrund der speziellen Minderheitenlage politische
Stellungnahmen bei den irischen Katholiken in den Todesanzeigen haufiger anzutreffen als
bei den Protestanten.

Welche Toten werden nicht in den Zeitungsanzeigen genannt? Vor allem handelt es sich um
totgeborene oder aufgrund von Behinderung friih gestorbene Kinder, aber auch um
Erwachsene, denen von vielen kein voller Personenstatus zugeschrieben wird, z.B. geistig
Behinderte. Ferner werden Suizidanten, Ortsfremde und Auflenseiter kaum in den
Todesanzeigen genannt. Es zeigt sich also, dal nicht im vollen Sinne sozial anerkannte
Personen auch kaum eine Chance haben, nach ihrem physischen Tode noch o6ffentlich zu
erscheinen, etwa in Todesanzeigen.

Manner werden in Todesanzeigen haufiger genannt als Frauen und jlingere Personen (unter
60 Jahren) haufiger als alte Personen. Geschlechtsunterschiede sind auch beim Begrabnis
festzustellen. Manner tragen den Sarg und nach wie vor weinen Frauen haufiger als Ménner
in der Offentlichkeit. Die Frauen organisieren das Essen nach dem Begrabnis.

Ein weiterer Unterschied zwischen den Katholiken und Protestanten in Belfast zeigt sich in
der Behandlung der Leiche. Wéahrend die katholische Leiche kaum in spezieller Weise
behandelt und hergerichtet wird, ist bei den Protestanten h&ufig eine Form von kosmetischer
und sonstiger Behandlung dblich. Angestrebt wird bei Protestanten eine lebensédhnliche
Darstellung, so dal3 die Leiche als schlafender Mensch erscheint. Sowohl bei Protestanten als
auch Katholiken in Belfast ist nach wie vor das Betrachten der Leiche blich. Auch ein

Leichenzug durch die Stral3en ist haufig anzutreffen. (32)
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Verneinung und Verdrangung des Todes

Dall »der Tod« in der modernen Gesellschaft verdrangt wird, ein Tabuthema darstellt oder
verneint wird, ist scheinbar eine Binsenweisheit und wurde auch von vielen Autoritdten
verkilndet. In der angelséchsischen Literatur wird fast immer auf Gorer (1955) verwiesen, der
den Tod als das moderne Tabuthema bezeichnet, das die Sexualitat, das Tabuthema des 19.
Jahrhunderts, abgeldst habe. (33)

Freud, einer unserer Meistererzahler, schrieb zu Beginn des Ersten Weltkrieges:

"Der Mensch konnte den Tod nicht mehr von sich fernehalten, da er ihn in dem Schmerz um den Verstorbenen
verkostet hatte, aber er wollte ihn doch nicht zugestehen, da er sich selbst nicht tot vorstellen konnte. So lie er
sich auf Kompromisse ein, gab den Tod auch fiir sich zu, bestritt ihm aber die Bedeutung der
Lebensvernichtung, wofir ihm beim Tode des Feindes jedes Motiv gefehlt hatte. An der Leiche der geliebten
Person ersann er die Geister, und sein Schuldbewultsein ob der Befriedigung, die der Trauer beigemengt war,
bewirkte, daB diese erstgeschaffenen Geister bdse Ddmonen wurden, vor denen man sich dngstigen mufite. Die
(physischen) Veranderungen des Todes legten ihm die Zerlegung des Individuums in einen Leib und in eine -
urspriinglich mehrere - Seelen nahe; in solcher Weise ging sein Gedankengang dem Zersetzungsprozef3, den der
Tod einleitet, parallel. Die fortdauernde Erinnerung an den Verstorbenen wurde die Grundlage der Annahme
anderer Existenzformen, gab ihm die Idee eines Fortlebens nach dem anscheinenden Tode.... So friihzeitig hat
die Verleugnung des Todes, die wir als konventionell-kulturell bezeichnet haben .. ihren Anfang genommen.”
(Freud (1915) 1986, 54 f)

Man sieht: Die Verleugnung des Todes ist nach Freud eine anthropologische Konstante und

ist sogar primér in traditionalen Kulturen anzutreffen.

Um die Angelegenheit pragmatisch und nicht mystifizierend zu behandeln, sollen die
wichtigsten Griinde, die zur Stitzung der Verdrangungsthese vorgetragen wurden, in Kirze

referiert werden:

Privatisierung und Isolierung: In traditionalen, agrarischen Gruppen war das Sterben eines
Mitglieds eine 6ffentliche Angelegenheit (es gab keine Privatsphare im modernen Sinn!), um
die sich alle kiimmerten, die den Toten gekannt hatten. Die moderne Familie oder
Primargruppe umfalit nur wenige Menschen. Wenn einer stirbt, ist dies in der Regel eine
Katastrophe, jedoch nur fur die anderen Familienmitglieder.

Bei Todesfallen legt die Gesellschaft in der Regel "keine Pause mehr ein”. "Das Leben der
GroRstadt wirkt so, als ob niemand mehr stiirbe." (Aries 1982, 716) Begrabnisse und

Trauerriten verkiimmern, verlieren ihre 6ffentliche, gesellschaftliche Relevanz.

Erfahrungsmangel, Vermeidungsverhalten und Aussonderung Die Lebensdauer hat sich

verlangert, so daB das Sterben von Bezugspersonen selten und meist erst im
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Erwachsenenalter erlebt wird. Es entsteht ein Erfahrungsdefizit, das im Ernstfall einer
notwendigen Hilfeleistung fir Sterbende oft zur Hilflosigkeit und Abwendung fuhrt.

Fur viele Menschen ist der Umgang mit Sterbenden, Toten und Trauernden ungewohnt,
peinlich, unschicklich, generell unerwinscht. Kinder werden von Sterbenden und teilweise
auch von Begrabnissen ferngehalten.

Es handelt sich um einen "Vermeidungskreislauf": Sterbende und Tote werden ausgesondert
und durch professionelles Personal behandelt, somit haben Bezugspersonen wenig
Todesumgang, dies fuhrt wieder zu den entsprechenden Haltungen aufgrund des

Erfahrungsmangels, usw.

Blrokratisierung, Entpersonlichung und Entfremdung: Heute wird immer mehr in
burokratischen Organisationen, vor allem in Krankenhdusern, gestorben. Der Sterbende wird
aus seiner primaren Umwelt herausgerissen. Damit wird Ubrigens die Privatisierung
aufgebrochen. Der Sterbende wird zu einem 6ffentlichen Objekt, doch gleichzeitig wird die
Offentlichkeit ferngehalten, also eine paradoxe Situation.™

Die Medikalisierung und Technisierung im Umgang mit Sterbenden flhrt zur

Entpersénlichung.™

Kommunikationshemmung und Selbstwertgefahrdung: Kommunikationsprobleme sind nicht
nur im Umgang mit Sterbenden festzustellen, sondern der Gedanke an das eigene Sterben ist
wohl den meisten Menschen unangenehm (Vgl. Fuchs 1979, 105 ff). Nach Experimenten von
Ochsmann (1992, 1996) und anderen fihrt das BewuRBtwerden der eigenen Sterblichkeit zu
verstarkten Strafreaktionen auf die Verletzung moralischer Standards, zu Abwertung und
Distanzierung von abweichenden Personen wund zu Fremdenfeindlichkeit. Der
Selbstwertgefahrdung durch die Erinnerung an den eigenen in Zukunft zu erwartenden Tod
wird durch Bejahung des kulturellen Weltbildes mittels dieser Abwehrreaktionen

entgegengetreten.

Partikularisierung des Todes: Da im Gegensatz zu friiheren Jahrhunderten hauptséachlich sehr
alte Menschen sterben, wird der Tod zum Problem nur flr die Minderheit der alten Menschen

erklart.

19 Eine Reprivatisierung wird durch ambulante Betreuung betrieben, aber auch in stationaren Hospizen und
manchen Krankenhdusern wird eine private Sphére hergestellt oder simuliert.
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Sékulare Unsterblichkeitshoffnung: Der medizinische und technische Fortschritt ndhrt die
Hoffnung auf standige Lebensverlangerung, wodurch sich das Denken vom unvermeidlichen

Tod abwendet.*?

Doch die Verdrangungsthese, die sich in den fiinfziger und sechziger Jahren gleichzeitig mit
der Ausweitung des Schrifttums Uber das Sterben verbreitete, wurde auch von einzelnen

Sozialwissenschaftlern kritisch unter die Lupe genommen. (35)

Parsons wéhlte als Einstieg die These von der Verdréngung des Todes, ausgehend von den Behauptungen von
Berger und Lieban (1960), dal in modernen Industriegesellschaften der Tod 'verleugnet’, 'verdréngt' oder
'verborgen' wiirde. Kritisiert wurden von den Verdrangungstheoretikern vor allem die US-Amerikaner, die -
anscheinend - vor der 'harten Realitdt des Todes' zuriickscheuen, was durch die kosmetische Zurichtung der
Leichen und die d&sthetisierende, alle ScheuBlichkeit des Sterbens und der Verwesung verbergende
Begrébnisgestaltung 'bewiesen’ wird.

Parsons und Lidz (1967) begrinden in ihrem Aufsatz im Gegenzug zur kulturkritischen Haltung eine alternative
Ansicht, ndmlich dal die amerikanische Gesellschaft eine stabile, dem sozialen Wandel angepalite
Todesorientierung institutionalisiert habe, die nicht eine 'Verleugnung' sondern eine Weise der Akzeptanz
darstelle, die dem zentralen kulturellen Muster des instrumentellen Aktivismus angepalit sei, also einer aktiven
wissenschaftlich gesteuerten Kontrolle tber die physische oder natirliche Umwelt, die sich vor allem im
erfolgreichen Kampf gegen den vorzeitigen Tod und in der Senkung der Kindersterblichkeit zeige. (Feldmann
1995a)

Beziiglich des historischen Beginns der angeblichen Verdrangung gibt es sehr
unterschiedliche Angaben. Gorer, wie gesagt, gibt den Ersten Weltkrieg, als Start an,
wahrend die englische Historikerin Leaney (1989) den Anfang des 19. Jahrhunderts

vorschlagt.

Eine weitere freilich weniger diskutierte Frage bezieht sich auf das mdgliche Ende der
Verdrangungsepoche. Manche meinen, sie hétte erst nach dem Zweiten Weltkrieg ihren
Hohepunkt erreicht. Andere weisen darauf hin, dalR sie schon seit den 60er Jahren
schrittweise durch eine Periode der Offenheit gegenuber dem Tod abgeldst werde (z.B.
Parsons/ Fox und Lidz 1973).

Wie so haufig gibt es viele Spekulationen, doch wenige empirische Untersuchungen.

Wouters (1990) hat niederlandische medizinische Lehrbiicher und Zeitschriftenartikel von 1930 bis in die
achtziger Jahre analysiert und festgestellt, daf drei Phasen unterschieden werden kénnen:

1930 - 1955: Die Phase des Verschweigens und Verschleierns des Sterbens und des Todes.

1955 - 1965 Eine Ubergangsphase, in der erste Ansitze einer akzeptierenden Thematisierung von
Emotionen, die Sterben und Tod betreffen, festzustellen sind.

! Radikalere Formen der Entpersénlichung ergeben sich durch spezifische Krankheiten, z.B. Demenz.

12 Dies ist eine schwer priifbare These. Es kénnte auch sein, dass die immer mehr vorgezogenen Gesundheits-
und Lebensverlangerungsstrategien (in Zukunft vielleicht schon bei der genetischen Manipulation vor der
»Empféngnis*) zu einem neuen Bewusstsein von Sterben und Tod fiihren.
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Ab 1970 eine sich verstarkende Zunahme vieldimensionaler Diskussionen zu dem Thema. (36)

Dal die Riten in Europa und in der westlichen Kultur in den letzten drei Jahrhunderten sich
gewandelt haben, ist ebenfalls unumstritten, wobei Ausdriicke wie Erosion, Zerstérung und
Verlust freilich auf eine allgemeine Verminderung des Ritualapparats hindeuten. Doch die
modernen medizinischen, rechtlichen und anderen Verfahren der Behandlung von
Sterbenden, Toten und Trauernden kdnnen entweder als neue Rituale oder als Ritualersatz

aufgefat werden.™

Fur Elias (1982) werden ™alle elementaren, animalischen Aspekte des menschlichen
Lebens.... differenzierter als zuvor von gesellschaftlichen Regeln und ... von Gewissensregeln

eingehegt ... und ... hinter die Kulissen des gesellschaftlichen Lebens verlagert ..." (22).

"Fir die Sterbenden selbst bedeutet dies, daB auch sie in hoherem MaRe hinter die Kulissen verlagert, also

isoliert werden." (22)

Die Affektkontrolle, die Elias hier anspricht, ist in vielen Kulturen durch eine Einbindung des
Umgangs mit Sterbenden und Toten in Rituale durchgefuhrt worden. Der Grad der
Individualisierung und Birokratisierung in modernen Gesellschaften ist allerdings einmalig

in der Geschichte der menschlichen Kulturen. (37)

Verdrdngung und Verneinung werden unmittelbar als moralisch oder ethisch negativ
eingeordnet oder sogar als Zeichen des Kulturverfalls angesehen. Doch Verdrangung kann
positive Aufgaben erfillen.

Die Belastung der Frauen mit Trauerritualen im 19. und 20. Jahrhundert sollte nicht

unterschatzt werden (Vgl. Morley 1971).

Ein Bericht, der sich auf ein landliches Gebiet in den vierziger Jahren unseres Jahrhunderts bezieht: “Ich
erinnere mich nicht mehr, ob zuerst meine GrofRmutter oder mein GrofRvater starb. Ich wei3 nur noch, dalR meine
Mutter immer schwarze Kleidung trug seit der ersten Todesnachricht. Als nach ein paar Jahren auch die zweite
eintraf, hatte sie sie noch nicht abgelegt. Jetzt muRte sie die Trauerkleider noch langer tragen.” (Wimmer 1978,
41)

Es handelte sich nach Mulkay und Ernst (1991) um eine Art sozialen Todes auf Zeit. Die
Zerstorung dieser Rituale und Erwartungsstrukturen war flir die Emanzipation burgerlicher

Frauen vorteilhaft.

3 Da die meisten Menschen in traditionalen Kulturen ,,zu friih* starben, mussten die Ubergangsrituale nach dem
physischen Tod stattfinden. Heute sterben die meisten , rechtzeitig” oder ,,zu spét“, so dass die Ubergangsrituale
bei Eintritt des physischen Todes in der Regel bereits abgeschlossen sind. In modernen Gesellschaften handelt
es sich auch nicht mehr um einen Ubergang in ein Jenseits, sondern meist um einen Ubergang von der
physischen, psychischen und sozialen Existenz in die Nicht-Existenz oder in eine ,,Schattenexistenz*.
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Aulerdem sind schichtspezifische und regionale Unterschiede in die Betrachtung
einzubeziehen. Traditionell orientierte Unterschichten akzeptierten und akzeptieren viele
Todesrituale, wahrend ein Teil der urbanen Mittelschichten sich von ihnen bereits abwandte.
Ferner muR die Differenzierung der gesellschaftlichen Ebenen beriicksichtigt werden. Auf der
Ebene der Gesamtgesellschaft, bzw. des Staates, ist der normale Tod einzelner ein
unbedeutsames routineméafig zu bearbeitendes Problem. Dies ergibt sich vor allem aufgrund
folgender Faktoren (vgl. Blauner 1966):

absolute GroRe der Gesellschaft, bzw. des Staates,

funktionierende Todeskontrolle, d.h. langfristig vorherzusagende Sterbequoten und

Dominanz des Sterbens im hohen Alter und damit auBerhalb zentraler Rollen und Positionen.
Getrennt von der problemlosen Verarbeitung der jahrlich anfallenden hunderttausenden von
Toten in den groRen Industriestaaten missen die Wirkungen des individuellen Todesfalles bei
den Bezugspersonen bzw. in den betroffenen Familien gesehen werden. VVor allem wenn es
sich innerhalb von Zweier- oder Dreiergruppen um ein Mitglied handelt, wird die

Primargruppe dadurch schwer erschittert und in manchen Féllen zerstort. (38)

Die betroffenen Bezugspersonen erfahren oft eine emotional zusatzlich belastende
Diskrepanz zwischen der gesellschaftlichen Reaktion (peripheres Ereignis) und ihren
mikrostrukturellen Problemen (eine Katastrophe). Dies kann auch als massive Aufforderung
zur "Verdrangung" der eigenen Emotionen und sozialen Restrukturierungsprobleme erlebt

werden.

Zuletzt seien noch einige Argumente fur die Gegenthese angefiihrt, dall Tod und Sterben
realitatsgerechter betrachtet werden als in fruheren Zeiten und produktiv kulturell
einbezogen werden.

Generalthese: Wir leben nicht im Zeitalter der Verdrangung des Todes, sondern der
Kontrolle, ja des erfolgreichen Kampfes gegen Sterben und Tod. Die standig sich
wiederholenden Verdrangungsklagen sind also auf ihre sozialen und psychischen Funktionen
hin zu prifen, z.B. auf Durchsetzung von Gruppeinideologien von Religionsgemeinschaften,
ins Allgemeine gewendete personliche Todesangste oder Ressentiments statusgefahrdeter
Gruppen.

Doch es gibt nicht nur wissenssoziologische und ideologiekritische Argumente.
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Sieg Uber den friihzeitigen Tod: Wenn die Menschen moderner Gesellschaften nicht ein
realitdtsgerechtes Todesbewultsein hatten, dann wirde es ihnen kaum gelingen, den Tod so
gut zu kontrollieren. Dal3 sie Weltmeister in der Todeskontrolle sind, wird von niemandem
bestritten.

Lebenslange  Uberlebenskontrolle: ~ Menschen  iiben  vermehrt  Selbstkontrolle
(Gesundheitsbewul3tsein, Risikoabschatzung), um ihr Todesrisiko zu verringern, sind also
weniger fatalistisch eingestellt, als Menschen in traditionalen Kulturen. Die Menschen
denken an den Tod und sorgen vor: Lebens- und Unfallversicherungen etc.

Normalisierung der Todesvorstellung: Der "normale” Tod im hohen Alter wird von den
meisten Menschen als natirliches, nicht-tragisches Ereignis angesehen (Riley 1983).
Nichternheit: Das Interesse an pompésen Begrabnissen oder aufwendigem Totenkult hat
abgenommen, weil der Tod als naturliches Ende angesehen wird und viele Menschen sich
keinen Illusionen hingeben. (39)

Individualisierte Sinnfindung: Dal} den Menschen die Sinnfrage nicht mehr durch die Kultur
abgenommen wird, fihrt zwar zu Verunsicherung, aber andrerseits auch zur Emanzipation
und zur Chance der individuellen Gestaltung des eigenen Todes. Es wird kein kollektiver
Sinnzwang mehr ausgelbt, wie es fur traditionelle Kulturen typisch war.

Selbststeuerung: Mehr Menschen als friher sind f&hig, selbst zu entscheiden, wann sie ihr
Leben beenden wollen: héhere Selbstmordraten.**

Offentlicher Diskurs: Entscheidungen, in denen es um Leben oder Tod geht,
(Organtransplantationen, Euthanasie, Abtreibung) werden offener und mit mehr
Bertcksichtigung der Menschenrechte diskutiert, als es in friheren Zeiten der Fall war.

Die Konflikte und sozialen Probleme, die sich in vielen Todesbereichen zeigen (z.B. Sterben
im Krankenhaus, Euthanasie, Selbstmord, Krieg), sind ein Beweis fur die starke
Beschéaftigung mit dem Thema und fur die Bereitschaft zu Innovationen.

Einstellungen zum Krieg: Der massenhafte Widerstand gegen das Téten im Krieg bei der
jungen Generation in vielen Industriestaaten ist Zeichen einer intensiven Todesbewuftheit
und einer Wertschéatzung des Lebens.

Trauer: Menschen, die nahe Bezugspersonen verloren haben, sind meist von tiefer Trauer
erfullt. Die moderne Familie ist durch Emotionalisierung gekennzeichnet, so daR Eltern in der

Regel tiber den Verlust von Kindern heute viel intensiver trauern als in friilheren Zeiten.

“ Viele Suizidologen und Psychiater wiirden die These ablehnen, da sie der Meinung sind, dass die
Entscheidungsreiheit der Giberwiegenden Mehrzahl der Suizidenten stark eingeschrénkt ist.
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Positive Verdrangung: Untersuchungen an Schwerkranken haben gezeigt, dal} bei einem Teil
der Falle eine gewisse "Verdrdngung" oder ein Ignorieren der Todesgewil3heit positive
Konsequenzen haben kann (Lit. bei Rando 1987, 44; Howe 1987)

Ahnenschau: Das Interesse an vergangenen Kulturen und an der Geschichte war noch nie so
hoch entwickelt wie heute. Es hat das ethnozentrische und provinzielle Todesbewulitsein
traditioneller Kulturen abgelost.

Bilder des Todes: Zwar wird die Ikonographie auf Friedhéfen immer unwichtiger, doch die
Darstellung in den Massenmedien "kompensiert” diesen Mangel. In den Massenmedien, den
modernen kulturellen Foren, gewinnt die Todesdarstellung 6ffentliche Bedeutung, sie bleibt
nicht im enger werdenden Privatbereich hangen.

Emanzipation der Lebenden von der Abhangigkeit von den Toten:

Coppet (1981) hat anhand einer Analyse der Todesrituale einer melanesischen
Stammesgesellschaft folgende Prinzipien des traditionalen kulturellen Umgangs mit dem Tod
und den Toten herausgefunden:

1.Die Existenz eines (manchmal unsichtbaren) Ortes, der auBerhalb der Territorien der
beteiligten Gruppen gelegen ist und in dem eine hierarchische Wertordnung festgelegt ist.

2. Von diesem Ort gehen Transformationsketten aus, die nach festgelegten Regeln zur
Erhaltung und Erneuerung der Gemeinschaft dienen. (40)

3. Diese “unendlichen” Ketten werden von den Lebenden in Gehorsam gegeniiber der
normativen Ordnung weitergefuhrt, wodurch sie sich unter die Herrschaft der Toten begeben
(vgl. auch Fuchs-Heinritz 1995).

Diese interessante Interpretation 1&4Rt vermuten, dal die Aufkldrung, Modernisierung und
Sakularisierung zu einer Emanzipation der Lebenden von den Toten gefuhrt hat, die
entmachtet wurden. Die Ketten sind teilweise gerissen. Damit ergibt sich jedoch

zwangslaufig eine Verkiimmerung der Toten- und Begrébnisrituale.

Nichternes praxisorientiertes Fazit: Gravierende Todesprobleme und -angste ergeben sich in
einer modernen Gesellschaft primar fur Individuen und Primargruppen. Verdrangungen sind
dort zu diagnostizieren. Auch die Heil- oder PraventionsmalRnahmen setzen dort an (Hospiz,

death education, Selbstmordverhiitung).
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Individualisierung, psychisches Leben und Sterben

Mit Individualisierung ist ein historischer und kultureller ProzeR gemeint, der vor allem in
der abendlandischen Kultur verankert ist.

Individualitat und Tod sind verkoppelt. “In seinem Aufsatz von 1963 hat Ch. von Ferber” den
Simmel’schen Gedanken eines individuellen Daseins, das nicht in den gesellschaftlichen
Vernetzungen und Normierungen aufgeht, “verédndert aufgenommen: Der Tod als
aufllergesellschaftliche Macht kann als Ressource des Individuums fungieren, um sich gegen
die totale gesellschaftliche Integration wehren zu kénnen.” (Feldmann/Fuchs-Heinritz 1995b,
10)

Manche Autoren sehen Wurzeln der modernen Individualisierung in den Erfahrungen des
Zusammbruchs von Gesellschaften durch Krieg, Seuchen, Versklavung und andere Faktoren,
die Gemeinschaften und grundlegende Strukturen im Laufe der Geschichte zerstorten (Ariés;
Ziegler  1969; Patterson 1982). Lifton (1967, 44 ff) konnte &hnliche
Individualisierungsprozesse bei den Uberlebenden des Atomangriffs auf Hiroshima
feststellen.

Wenn das Kollektiv zusammenbricht, dann zieht es sich in das Individuum zurtck, kdnnte
man als These behaupten. Individualisierung ware gemé&l diesen Annahmen ein
Schutzmechanismus fiir die Uberlebenden bei schockartigen Zusammenbriichen sozialer
Strukturen. Damit hatte Individualisierung sowohl fiir das Uberleben der einzelnen als auch
fiir die Wiedererrichtung neuer sozialer Strukturen durch die Uberlebenden eine Funktion.
(41) Aufgrund immer wiederkehrenden Auftretens solcher Prozesse konnte sich in
bestimmten Primargruppen die Sozialisation gedndert haben und somit kdnnte sich der
Individualismus als Habitusdimension, vorerst regional und schicht- oder klassenspezifisch,
jedoch infolge ihrer erfolgreichen Verbindung mit Industrialisierung und Modernisierung
schlie3lich universal durchgesetzt haben.

Diese Erklarung der Entstehung des Individualismus ist jedoch anzuzweifeln, da derartige
strukturelle Zusammenbriiche so haufig in der Geschichte verschiedenster Kulturen auftraten,
dal3 auch die Individualisierung viel friher und hdufiger hatte entstehen missen. Es sollten
also andere Faktoren zumindest zusatzlich berucksichtigt werden.

Eine andere Erkldrung setzt bei der historisch einmaligen Konstellation des

Zusammentreffens von kulturellen Strémungen in Europa an, in denen bereits die Grundlagen
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fur Individualisierung, Rationalisierung, Verwissenschaftlichung und Burokratisierung
angelegt waren.

Die jahrhundertelange Konkurrenz von komplexen Kollektiven und kulturellen Gebilden in
Europa, die sich weder vernichten noch aufsaugen noch dauerhaft hierarchisch ordnen
konnten, hat zur Entdeckung und Forderung des kreativen Potentials von Individuen einen
bedeutsamen Beitrag geleistet und so die bisher erfolgreichste Kulturentwicklung in Gang
gesetzt (Weede 1988). Hier liegt auch eine durchaus prekére historische Schnittstelle von
Individualitdt/Humanitat und Tod: Das MiRlingen einer GroRreichbildung in Europa hat zu
dauernden kriegerischen Verwicklungen und einer entsprechenden Virtuositat des Tétens
beigetragen (vgl. Joas 1996).

In der Neuzeit war der Protestantismus eine bedeutsame Quelle der Individualisierung. Doch
sie war im Christentum prinzipiell angelegt und manifestierte sich auch traditionell in
religiésen, todesbezogenen Ritualen: Beichte, Leichenpredigten, Testamenten und
Grabinschriften (vgl. Fuchs 1985b). Doch entscheidend war wohl das Zusammenspiel von
Religion, Okonomie (Kapitalismus) und Staatenbildung.

Fur die erstarkenden staatlichen Gebilde waren Individuen leichter lenkbar als Familien,
Clans, Sippen und Kleinkollektive. Die vielféltigen Kollektive in Europa wurden schrittweise
entmachtet, tbrig blieben die Individuen: soziale Atomspaltung. Die Individuen konnten sich
von den Kleinkollektiven, an die sie friher stark gebunden waren, emanzipieren, gerieten
aber gleichzeitig verstarkt unter die Herrschaft von Grolikollektiven, Staaten, teilweise auch
Religionsgemeinschaften, und neuen ©konomischen Organisationen. Die historische
Dynamik ergab sich aufgrund der Konkurrenz zwischen ékonomischen Organisationen und
den Staaten. Die Problemlésung "Individualisierung” war - selbstverstandlich nur in
Kombination mit diesen politischen und wirtschaftlichen Faktoren, - sehr erfolgreich.
Wichtig war fir die Individuen, z.B. die Personen, die aus landlichen Gebieten in die Stadte
stromten, daB sie Uberlebten, wahrend ihre Gemeinschaften "starben™, nicht unbedingt
faktisch, doch jedenfalls "in ihnen™. (42)

Die Herstellung moderner Individuen ist ein aufwendiges Unternehmen: langwieriger
Sozialisations- und Erziehungsprozel3, Entlastung von unproduktiven Tatigkeiten,
immerwahrendes Konkurrenz- und Statustraining. Da die Individuen in diesem Prozel3 stark
beansprucht werden, miussen Hilfsdienste aufgebaut werden: Medizin, Sozialstaat,

psychosoziale MalRnahmen etc. Die "weiche" Selektion der Individuen findet primér nach
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Leistungskriterien statt. Allerdings gibt es nach wie vor auch eine "harte” gesellschaftliche
und "natdrliche” Selektion, der "friihzeitige" physische oder soziale Tod (Selbstmord, Unfall,
Krankheit, Krieg, Mord, Geféangnis, psychiatrische Anstalt etc.); er trifft zwar nur eine
Minderheit, doch er wird von allen geflirchtet, der Gedanke an ihn diszipliniert. Doch die
uberwiegende Mehrzahl der Staatsburger mu die Gewil3heit haben, dal’ der frihzeitige Tod
vom Staat und anderen signifikanten gesellschaftlichen Ordnungsinstanzen permanent
bekdmpft und zurickgedrangt wird. Sie bendtigen diese Sicherheit (vor allem vor
unberechenbarer Gewaltanwendung), um nicht Rickfélle zu erleiden, in Gruppendenken,

Clanwirtschaft und Abbau der Tétungshemmungen.

Individualisierung ist mit psychischen Kosten verbunden, die vielen "kleinen Tode" mussen
verkraftet werden. Der Wandel der Identitat eines durchschnittlichen Blirgers einer modernen
Gesellschaft ware fir einen mittelalterlichen Menschen wahrscheinlich erschitternd gewesen.
Doch da diese Briiche in unserer Gesellschaft 'normal’ sind, werden sie akzeptiert, obwohl
man sie auch als mehrfaches psychisches Sterben des Individuums begreifen kann und viele
auch professionelle "Ubergangshilfe" (z.B. bei Verlust des Arbeitsplatzes oder bei
Scheidung) bendtigen. (43)

Haufig wird von Autoren die 'Diffusion’ der Identitit und der 'Realitatsverlust' beklagt.

Hahn (1968, 68) beschreibt den modernen Menschen folgendermalien:

"Vergangenheit und Zukunft verlieren weitestgehend ihren sozialen Ort und werden damit individuell fungibel
und - was die Intensitdt ihrer Gewil3heit anbetrifft - haufig von nur fliichtiger und kaum noch betreffender
Realitat. Mit der Zukunft scheidet auch der eigene Tod als verbindlicher Aspekt der eigenen Identitat aus."

Diese These widerspricht allerdings empirischen Untersuchungen, die bei den meisten
Menschen eine durchaus realistische Einschatzung ihres eigenen Sterbens aufweisen. (Vgl.
Riley 1983; Kellehear 1990a)

Auch verfligen die modernen gebildeten Menschen Uber eine nichterne,
naturwissenschaftlich orientierte Zeitvorstellung. Sie haben eine statistisch festgelegte
Lebenserwartung und einen staatlich abgesicherten Lebenslauf. Ihre soziale Identitat ist damit
gut strukturiert auch im Vergleich mit traditionellen Gesellschaften.

Durch die Individualisierung und S&kularisierung ist die Lebenslaufperspektive veréndert
worden: In traditionalen Gesellschaften wirkte die Einordnung des individuellen Lebens in
das Leben des Kollektivs und seine potentielle Unsterblichkeit fir das Individuum entlastend.

Die GewiRheit, auch bei einem ‘friihzeitigen' Tod am Leben des Kollektivs (der Toten) weiter
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teilzuhaben, relativierte das individuelle Erfolgs- und MiRerfolgsdenken. Dagegen werden
die meisten Menschen in den Industriegesellschaften durch die Zwangsvorstellung der 'sich
stdndig steigernden Leistung' bestimmt. Damit ist der Tod immer verfriht, da ja weitere
Steigerungen immer moglich sind - einen dhnlichen Gedanken hat schon Max Weber
geduRert.™ (44)

In traditionellen oder primitiven Kulturen konnte das Normalindividuum die Kultur in ihrer
‘Totalitat' erfassen. In einer modernen Gesellschaft, die einem prinzipiell endlosen Fortschritt
unterliegt, ist dies nicht mehr moglich. Das Individuum stirbt nach dieser Sichtweise in der
modernen Gesellschaft immer 'zu friih',

Aus diesen spekulativen Uberlegungen ist jedoch keineswegs zu schlieRen, daR die

persdnlichen Gedanken und Gefiihle der meisten Menschen davon betroffen sind.

Ariés versuchte an der Situation der Sterbenden eine Krise der Individualitat historisch
nachzuweisen; er meinte, dal der "Triumph des Individuums" schon weit zurtckliege.
"Die im Hochmittelalter zweifelsfreie Entsprechung zwischen Triumph des Todes und Triumph des

Individuums gibt die Frage auf, ob nicht eine &hnliche, wenn auch umgekehrte Beziehung heute zwischen der
"Krise des Todes" und der der Individualitéat besteht." (Ariés 1976, 189)

Er hat freilich nur einige erlesene Individuen des Hochmittelalters vor Augen und vergleicht
diese mit den normalen sterbenden Krankenhauspatienten von heute. Aullerdem hat er eine
gerade fur den modernen Menschen abweichende Auffassung von der Bedeutung des
(physischen) Todes: "Der Tod ist der Ort, an dem man sich seiner Individualitat bewul3t
wird." (188) Vielleicht war Individualitat im Hochmittelalter ein begehrtes seltenes Gut einer
Elite, waéhrend es heute in den Industriegesellschaften immer mehr zum
Massenkonsumartikel wird. Der konservative franzdsische Intellektuelle Ariés betrachtete

diese moderne ‘amerikanische' Individualitat mit tiefem MiRtrauen.

Die meisten werden in das groBe Mahlwerk der Krankenhduser oder anderer von
Professionellen geleiteter Organisationen gebracht. Ein Markt mit Alternativen existiert hier
vielleicht flr Privilegierte, kaum fir die grofle Mehrzahl der Menschen. Der einzelne -
herausgerissen aus der Primargruppe oder zumindest aus seiner Primarumwelt - ist den
birokratischen und professionellen MaRnahmen in der Regel vollig unterworfen.

Diese Fremdbestimmung wird antizipierend von den meisten als bedrohlich erlebt.

1> Allerdings kénne diese Realitatssicht auch zu Gleichmut filhren: Der Tod kann nicht erschiittern, da es keine
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Viele haben Angst davor, daR sie in einen Zustand kommen kodnnten, in dem sie ‘aus der
Rolle fallen'. Zwar verfiigen die meisten wohl nicht tiber eine detaillierte Erwartung oder gar
ein 'ideales Script' bezlglich ihres Sterbens, wie es teilweise in anderen Kulturen und unter
spezifischen Bedingungen (z.B. bei Martyrern) der Fall war, doch eine Sensibilisierung fur
Identitatsverlust ist charakteristisch fiir Mitglieder der modernen Industriekulturen.*® (45)

Das anspruchsvolle gebildete moderne Selbst, eine Konstruktion der modernen Gesellschaft,
gerat immer mehr in einen Kontrast zu dem defizient werdenden Instrument Korper, das von
der medizinischen Reparaturindustrie bearbeitet wird. Die Angst vor dem Sterben bezieht
sich vor allem auf den Kontrollverlust, d.h. den Verlust des Selbst, der Reduktion auf ein
Objekt innerhalb des medizinischen Systems.

Doch der medizinische Fortschritt ermdglicht es immer haufiger, daR “reduzierte” Individuen
sich selbst, d.h. ihr eigenes "Hoch-Selbst" (berleben kénnen. Die formale ldentitat bleibt
erhalten, doch der Interaktions- und Bewulitseinskontext ist so radikal verandert bzw.
zerstort, dall Bezugspersonen feststellen, dal3 es sich nicht mehr um die gleiche Person
handelt.

Das bedeutet, das Individuum stirbt schrittweise ber einen jahre- oder jahrzehntelangen
Prozell und dieser graduelle Verlust des Personkapitals reduziert den physischen Tod als
letzte vom Betroffenen oft nicht mehr wahrgenommene Abbuchung vom Lebenskonto auf ein
birokratisches Ereignis.

Die Modernisierung des sozialen, psychischen und physischen Sterbens ist im Spannungsfeld
der beiden komplementéren Prozesse der Individualisierung und Birokratisierung zu sehen.
Zentrales Ziel ist die Kontrolle von Sterben und Tod. Die Individualisierung ist mit
verstarkter Selbstkontrolle verbunden. Doch der Sterbende vermag seinen Kérper nicht mehr
ausreichend selbst zu kontrollieren, so dalR Fremdkontrolle vermittelt Gber professionell und
birokratisch gesteuertes Handeln einspringen mul. Der Tote kann sich Uberhaupt nicht mehr

kontrollieren, er wird nach festgelegten Regeln entpersonalisiert und objektifiziert. (46)

diesseitige ,,Vollendung“, keinen vorgeschriebenen Lebenslauf mehr gibt.
18 Durch die zu erwartende Entwicklung der Institution ,,Patientenverfiigung“ werden sich in Zukunft immer
mehr Menschen differenzierte Skripte ,,basteln”, bzw. wird ein Skriptmarkt entstehen.
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Mortalitat in Industriegesellschaften

Moderne und traditionelle Gesellschaften unterscheiden sich in der Art und Wirksamkeit der
Kontrolle des Todes. In modernen Gesellschaften besteht fiir die Mehrzahl der Menschen
eine hohe Wahrscheinlichkeit, dal sie erst nach einem relativ langen Leben eines
"naturlichen™ Todes sterben. Der gewaltsame friihzeitige Tod wurde zuriickgedrangt.

Die demographische Situation der Industriestaaten ist folglich der Beweis einer in der
Geschichte bisher einmaligen Kontrolle des Todes (und des Lebens) im Rahmen einer
umfassenden rationalen Lebensgestaltung.

Fruher starben hauptséchlich junge Menschen, heute sterben in den Industriestaaten vor allem
alte Menschen. Die durchschnittliche Lebenserwartung hat stetig zugenommen und wird in
Zukunft weiter zunehmen. (Imhof 1981,1984,1988) Es ist zwar eine Obergrenze der Le-
benslange biologisch vorgegeben, doch an einer Manipulation der Grundlagen des Lebens
wird wissenschaftlich gearbeitet. Durch die Gentechnik werden neue Techniken der

Lebensverlangerung und Todesvermeidung geschaffen werden.

Diese bedeutsame Veranderung der Mortalitdt in der Bevolkerung erfolgte in den meisten
Landern Europas erst Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts aufgrund medizinischer
und technischer MaRnahmen, der Verbesserung des Lebensstandards, der Betreuung der
Kinder (geringere Geburtenrate!), der Erndhrung, Hygiene, der Arbeitsbedingungen und
anderer Faktoren. (47)

Selbstverstandlich sind soziale und ékologische Faktoren miteinander verwoben, was sich vor
allem in den Bereichen Erndhrung und Gesundheit zeigt. Die Ubernutzung von Boden,
Ubervolkerung oder Entvolkerung von Landstrichen durch Seuchen oder Kriege,
landwirtschaftliche Techniken, die Einfihrung von neuen Nahrungspflanzen etc. sind

Beispiele einer solchen Koppelung der beiden Faktorenbtindel.
In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurden die ersten groRRen Erfolge im Kampf gegen

die als zu hoch empfundene Mortalitat gefeiert, wobei die Versorgung mit reinem Wasser

eine zentrale Rolle spielte (Goubert 1984).
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Demographische Aspekte werden in allgemeinen soziologischen Theorien relativ wenig
berlcksichtigt. Deshalb sind die eher seltenen Beispiele soziologischer Theorien, die
Mortalitét einbeziehen, besonders beachtenswert.

Blauner (1966) unterscheidet zwischen Gesellschaften mit hoher und solcher mit niedriger
Mortalitdt. Die  Fundierung zentraler Werte und Normen in  komplexen
Verwandtschaftssystemen eignet sich fir Gesellschaften mit hoher Mortalitat, da trotz der
standigen Erfahrung des Verlustes von Bezugspersonen durch vorzeitigen Tod eine
Einordnung der Lebenden und der Toten in ein Kollektiv gewéhrleistet ist. Die Einbindung
der Ahnen und die Antizipation der Lebenden, daR sie auch als Tote dem sozialen System
angeschlossen bleiben, schiitzen die Gruppe vor Normverlust und Zerfall.

Dagegen haben moderne Gesellschaften, in denen eine niedrige Mortalitat erreicht wurde,
Institutionen und Organisationen geschaffen, die relativ unberiihrt vom Tod der Individuen
existieren; ihre burokratischen Strukturen sind unpersonlich und Verwandtschaftsbeziige
gelten als stérend. (48)

Folgende wesentliche Aspekte der Mortalitatsveranderungen in den letzten 100 Jahren sind
also festzustellen:

Die durchschnittliche Lebenserwartung hat stetig zugenommen und wird in Zukunft weiter
zunehmen.

Vor allem die Sauglings- und Kindersterblichkeit wurde stark verringert.

Doch nicht nur das Leben sondern auch das Sterben wurde verlangert.

Die Todesursachen haben sich gewandelt: Noch um 1900 dominierten Infektionskrankheiten,

heute Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs.

Geschlechtsspezifische Unterschiede der Mortalitat

In den Industrielandern zeigt sich durchgehend eine um vier bis zehn Jahre hdohere
Lebenserwartung von Frauen gegeniiber Mannern (im Durchschnitt 6 bis 7 Jahre). Um 1900

betrug die Differenz zwei Jahre oder weniger.

Es werden sowohl genetische als auch soziale Faktoren fir die Erklarung wvon
Mortalitdtsunterschieden zwischen Méannern und Frauen in verschiedenen Gesellschaften
herangezogen. Als Hinweise fur genetisch bedingte Mortalitatsunterschiede zwischen Frauen

und Mannern gelten folgende Fakten:
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das X-Chromosom, das Frauen im Vergleich zu Ménnern haben,

die hormonellen Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern,

die hohere Rate von angeborenen Schadigungen bei ménnlichen im Vergleich zu weiblichen
Sauglingen,

der im Durchschnitt schnellere Stoffwechsel bei Ménnern, der den Verbrauch an Energie,
Luft, Wasser und Nahrung erhoht, was zur starkeren Aufnahme von Karzinogenen und damit

zu einem hodheren Krebsrisiko fuhrt.

Vielfaltig sind die zur Erklarung herangezogenen sozialen Faktoren. Als Hauptfaktoren
gelten folgende: Hygiene und Gesundheitsvorsorge, Arbeitsbedingungen, Rauchen,
Nahrungsgewohnheiten, Ubergewicht, korperliche Betatigung und Stress.

Vieles deutet darauf hin, daB die traditionellen Geschlechtsrollen zu unterschiedlichen
Mortalititschancen fiihren. Nach wie vor ist in der Mehrzahl der Félle die méannliche Rolle
durch starke Konkurrenzhaltung, Unabhéngigkeit, Bereitschaft zur Dominanz, Harte und
emotionale Unempfindlichkeit gekennzeichnet. Damit erhoht sich im Durchschnitt fir
Manner das Todesrisiko in fast allen Gesellschaftsbereichen und Situationen. Traditionell
besteht ein geschlechtsspezifischer Unterschied in den Rauchgewohnheiten, der sich in den
letzten Jahrzehnten verringert hat, weil Manner weniger und Frauen mehr rauchen als friher.
(49)

Frauen achten in stdrkerem Male auf die Schonheit ihres Korpers und damit auch auf ihre
Nahrungsgewohnheiten. AulRerdem haben Manner in vielen Berufen typisch mannliche ER-
und Trinkgewohnheiten (zu hohe Anteile an Fett und Alkohol). Méanner haben 30 % mehr
Autounfalle als Frauen, wenn man die gefahrene Kilometerzahl konstant hélt, und 130 %
mehr todliche Autounfalle.

Manner sind im Arbeitsleben gesundheitlich benachteiligt. Im Durchschnitt sind die
Arbeitsbedingungen von Frauen gunstiger, da sie in weniger verschmutzten, weniger
gefahrlichen Umwelten als Manner tatig sind.

Ménner begehen haufiger "mit Erfolg"” Selbstmord als Frauen, u.a. weil sie effektivere Mittel
(SchuBwaffen, Aufhangen etc.) verwenden. Die stérkere Leistungsmotivation von Mannern
dirfte auch bei diesen destruktiven Aktivitaten die Unterschiede erklaren. Durkheim meinte,
Integration in Gruppen sei ein zentraler Faktor zur Verhinderung von Selbstmord (und

sonstigen Todesgefahren). Frauen generell und Frauen mit Kindern im besonderen sind eher
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in Solidaritatsnetze und in ein Netz von Beziehungen zwischen den Generationen eingebettet,

was wahrscheinlich selbstmordverhindernd wirkt.

Wesentliche Unterschiede bestehen zwischen Industriestaaten und Entwicklungslandern. Die
Entwicklungslander sind gekennzeichnet durch hohe Sdauglingssterblichkeit, hohere
Todesraten fur Frauen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt und hohe
Kindersterblichkeit aufgrund von Infektionskrankheiten. Diese Probleme sind in den
Industriestaaten weitgehend bewaltigt. In den stark unterentwickelten L&ndern ist bis zum
dreiBigsten Lebensjahr die Lebenserwartung der Frauen geringer als die der Manner. Vor
allem im ersten Lebensjahr sterben viel mehr M&dchen im Vergleich zu den mannlichen
Kindern.

Studien in Indien und Bangladesch haben gezeigt, dal} soziale und kulturelle Muster einen
entscheidenden Einfluf3 auf die geschlechtsspezifischen Mortalitatsraten von Kindern haben.
Da Séhne aus verschiedenen Griinden hoher geschatzt werden als Tochter, werden im
Krankheitsfall und auch in sonstigen Problemfallen 6konomische und sonstige Mittel eher fur
die ménnlichen als fir die weiblichen Kinder eingesetzt, was zumindest teilweise die

unterschiedlichen Sterblichkeitsraten erklart.

Mortalitat und soziale Schicht

Der wirtschaftliche Erfolg eines Staates, einer Gruppe oder eines Individuums ist der
wichtigste Indikator, um die durchschnittliche Mortalitdt zu bestimmen. (50) Auch in
modernen Industriegesellschaften bt die soziale Schicht- oder Klassenzugehorigkeit auf die
Lebenserwartung und die Lebens- und Sterbequalitat einen entscheidenden EinfluRR aus. (\Vgl.
Goldscheider 1984; Schmied 1985, 26 f)*’

Der Beruf hat einen bedeutsamen Einflul auf die Lebensldnge und die Sterbequalitat.
Akademiker leben langer als Arbeiter - und verfligen zusatzlich Uber eine hohere
Lebensqualitat. Doch nicht nur die Lebenslédnge, sondern auch das soziale und psychische
Sterben werden von der sozialen Schicht wesentlich bestimmt. Leistungssportler oder

Mannequins sterben sozial friher als Wissenschaftler oder Kiinstler. Vergleiche zwischen

7vgl. Lauterbach, Karl (2007): Der Zweiklassenstaat, Berlin; Bauer, Ullrich / Bittlingmayer, Uwe H. / Richter,
Matthias (Hrsg.) (2007): Health inequalities. Wiesbaden.
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verschiedenen sozialen Schichten in GrofRbritannien zeigen, daf® die klassenspezifischen
Mortalitdtsunterschiede seit den dreil3iger Jahren dieses Jahrhunderts zugenommen haben: es
ergibt sich ein Durchschnittsunterschied der Lebensdauer von sieben Jahren zwischen der
untersten und der obersten Schicht. (Wilkinson 1986)

Ein Grund fir die Verstarkung der Mortalitatsdifferenz zwischen Unter- und Oberschicht seit
dem Ende des Zweiten Weltkrieges liegt in den sich schichtspezifisch differenzierenden
Erndhrungs- und Konsumgewohnheiten. Wéhrend ernéhrungsbedingte Herzkrankheiten vor
dem Zweiten Weltkrieg starker die oberen Schichten trafen, verénderten diese ihre
Erndhrungsgewohnheiten nach dem Zweiten Weltkrieg zunehmend in positiver Weise. Die
unteren Schichten zeigen in der Wohlstandsgesellschaft ein weniger kontrolliertes
ERverhalten und leiden somit stérker unter erndhrungsbedingten Krankheiten. AuRerdem
verénderten sich die Rauchgewohnheiten. Wéhrend vor dem Zweiten Weltkrieg die oberen
Schichten in starkerem Male rauchten als die unteren Schichten, hat sich in den letzten 40
Jahren das Verhaltnis umgekehrt. Somit ergibt sich das paradoxe Faktum, dal3 die teilweise
Entprivilegierung des Konsumverhaltens zur Verstarkung der schichtspezifischen
Mortalitatsunterschiede beigetragen hat (Wilkinson 1986).

Die medizinische Versorgung der Mitglieder der oberen Schichten ist besser als die der
Unterschichten. Generell sind Mitglieder der Unterschicht schlechter informiert Gber
gesundheitsschédliches Verhalten und entsprechende Umweltbedingungen. Arbeitslosigkeit
und 6konomische Schwierigkeiten treffen Angehorige der Unterschicht haufiger und
gravierender.

Sudnow (1973) konnte in seiner Krankenhausstudie feststellen, daB Arzte Personen der
Unterschicht und "sozial Verachtete” (Drogensichtige, Trinker, Selbstmorder etc) eher als
"sterbend" oder "bereits tot" ansahen und ihre Lebensrettungshandlungen entsprechend
sparsam einsetzten, was im Sinne einer self-fulfilling prophecy wirkte.

Die technisch bedingten medizinischen Innovationen fiihren zu einer zunehmenden sozialen
Ungleichheit, da unter Knappheitsbedingungen die Blirger reicher Staaten und die Mitglieder

héherer Schichten Gesundheitskapital akkumulieren kdnnen. (51)
Ein Vergleich von hochindustrialisierten Staaten in bezug auf die beiden Variablen

durchschnittliche Lebenserwartung und Einkommensunterschiede zeigt, dal in eher

egalitaren Staaten (Schweden, Niederlande und Norwegen) die Lebenserwartung im
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Durchschnitt um 3 Jahre hoher ist als in Staaten mit groBeren Ungleichheiten in den

Einkommenstrukturen (Frankreich, Spanien und Bundesrepublik Deutschland).

Nach dem Tod scheint endlich die Gleichheit der Menschen gegeben zu sein.

Doch die soziale Ungleichheit war in den meisten Kulturen nicht auf das Diesseits
beschrénkt, sondern setzte sich nach dem Tod fort. Da die ordnungsgemafie Durchfiihrung
der Ubergangsriten, die Ausstattung des Toten fiir seine 'Reise’ und andere Faktoren, die vom
Status des Toten abhé&ngen, in der Regel die Art des 'Weiterlebens nach dem Tod'
bestimmten, war eine 'Statusverlangerung' ins Reich der Toten gegeben.

Im alten Agypten waren der Mythos und die Totenriten auf die Bediirfnisse der Aristokratie
zugeschnitten.

Wenn allerdings Unterweltvorstellungen 'negativer Art' vorherrschten, wie bei den
Babyloniern und teilweise bei den Griechen, also die Vorstellungen eines erschreckenden
‘Schattenlebens’, dann war auch fir die Oberschicht Statusverringerung zu erwarten. In der
Odyssee wird auch ausdriicklich daraufhingewiesen, dal3 ein armliches Leben im Diesseits
dem Schattenleben eines aristokratischen Helden im Jenseits vorzuziehen ist.

Auch in den Industriestaaten bleibt die Ungleichheit nach dem Tod erhalten. Mitglieder der
Oberschicht bleiben sozial langer am Leben (z.B. Benennungen von Stral3en, Gebduden etc.;

Aufbewahrung ihrer Gegenstande; Erinnerungsfeiern) als Unterschichtpersonen. (52)

Der Tod in Institutionen und Organisationen

Familie und Priméargruppen

“Stirbt ein Individuum, so sieht sich die Familiengruppe, der es angehdrt hat, vermindert,
und, um darauf zu reagieren, dréngt sie sich zusammen. Ein gemeinsames Ungluck hat die
gleichen Wirkungen wie das Nahen eines glicklichen Umstandes: es belebt die
Kollektivgefuhle, die, in der Folge, die Individuen dazu bewegen, sich zu suchen und sich
einander zu nahern.” (Durkheim 1981, 535) Integration ist das Schllsselwort. Desintegration
flhrt zu Todesgefahr. Doch der Tod eines Gruppenmitglieds kann gerade wegen der
Geféhrdung integrationsverstarkend und damit lebensférdernd wirken. DalR die
Integrationskréfte der modernen Familie im Durchschnitt schwécher geworden sind, wird oft

behauptet. Ja, da "die Familie stirbt”, ist bereits ein ehrwirdiger kulturkritischer Topos. Die
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meisten Soziologen werden jedoch neutralere und wohl auch realitatsgerechtere
Beschreibungen des Wandels der Familienformen in den Industriestaaten vorziehen. Freilich
tauchen auch bei diesen sozialwissenschaftlichen Beschreibungen héaufig “Sterbebegriffe”
auf: Deinstitutionalisierung, kulturelle Legitimitatseinbul3en, Funktionsverluste, Abbau
sozialer Normen, Schwéchung informeller Kontrolle, Entkoppelung des burgerlichen
Familienmusters, Destandardisierung, Anstieg der Haushalte mit unvollstdndigen Familien
etc. Die Institution Familie ist trotzdem in den Industriestaaten nicht vom Aussterben
bedroht. Doch die einzelne Familie ist eine sterbliche Angelegenheit. Sie tberlebt immer
seltener den physischen Tod ihrer Grindungsmitglieder, wobei in der Regel die Frau die
letzte Positionshalterin ist. Die Kinder - soweit vorhanden - griinden neue Familien, verstehen
sich immer weniger als Traditionshiter.

Da die meisten modernen Familien nur mehr fir die Reproduktion, aber nicht mehr fir die
Produktion wesentliche Leistungen erbringen, ist ihre Kurzlebigkeit funktional gerechtfertigt.
Vor allem ermdglicht diese Kurzlebigkeit der Familien auch eine bessere Anpassung der
Individuen an den beschleunigten sozialen Wandel. (53)

Moderne Familien sind kleine Einheiten: sie umfassen meist nur mehr zwei, drei oder vier
Personen. Der Verlust eines Mitglieds fuhrt somit zu gravierenden Strukturproblemen.

Der Tod von Kindern und der vorzeitige Tod von Eltern war in vorindustrieller Zeit ein
normales Ereignis in Familien, heute ist es eine seltene und traumatisierende Katastrophe.

In der Endphase besteht die moderne Familie meist aus dem Paar und dann stirbt der
Partner/die Partnerin und der/die andere bleibt allein zuriick. Somit sind alte und sterbende
Personen h&ufig isoliert, gerade in einer Situation, in der sie Bezugspersonen besonders
benétigten. Vor allem in Zukunft werden zunehmend Integrationsschwachen auftreten, was
sich z.B. in einer Zunahme der Selbstmordraten im hohen Alter auswirken konnte.

Nach einer Untersuchung von Myska und Parswark (1978) denken alte Menschen in Alters-
oder Pflegeheimen h&ufiger an ihren Tod als alte Menschen, die in eigenen Wohnungen oder
bei Familien leben, stellen sich eher selbst als Tote vor und haben héaufiger Angst vor dem
Tod.

Als wesentlicher Befund konnte festgestellt werden, dal Kranke, die aktive und
wechselseitige zwischenmenschliche Beziehungen unterhielten, langer Uberlebten als Kranke,
die in ihrem letzten Lebensabschnitt einsam waren. Friihe Trennungen von einem oder beiden
Eltern wahrend der Kindheit hatten bereits EinfluR auf die Uberlebenszeit nach der

Erkrankung. Die friher Verstorbenen hatten in der Tendenz nur wenige Freunde, distanzierte
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Beziehungen zu ihren Familienmitgliedern sowie Verbindungen, die durch Feindseligkeit bei
gleichzeitiger Abhangigkeit gekennzeichnet waren. (Howe 1987, 23)

Nach einer englischen Untersuchung aus dem Jahre 1987 (Victor 1993) lebten bereits ein
Drittel der sterbenden Menschen allein, d.h. ohne Familienangehoérige (1969 15 %). Diese
hilfsbedirftigen Personen erhielten, wenn sie noch zu Hause lebten, relativ wenige
Offentliche Hilfe, sie waren also auf die Hilfe von Angehorigen und anderen privaten
Personen angewiesen. 45 % der Personen, die den Sterbenden zu Hause halfen, gaben an, daf3
sie selbst durch Gesundheitsprobleme in ihrem Hilfeverhalten beeintrachtigt waren. Die
finanziellen Ressourcen flieRen hauptsachlich in die Zentren des medizinischen Systems, also
in die Krankenhé&user, so dal? die dezentrale hausliche Hilfe aus staatlichen Mitteln chronisch
unterfinanziert ist. Das System der Pflege von Sterbenden auBerhalb von Krankenh&usern
und Pflegeheimen ist fragmentiert und professionell unterentwickelt. Seine
Krisenerscheinungen werden sich in Zukunft infolge der weiteren Erosion der familidren

Hilfeleistungen und des relativen Anstiegs der Pflegefélle verstarken. (54)

Trauer und Institution

Trauer ist in modernen Gesellschaften eine private und familidare Angelegenheit.

In den traditionalen Kulturen wurde die Trauer meist rituell geregelt. Die Regeln sollten
folgenden Zielen dienen (Counts/ Counts 1992, 290 f):

Trauernden Personen helfen, mit ihren gefuhlsméRigen und sozialen Problemen umgehen zu
lernen und "abweichendes Trauern” zu vermeiden. "Abweichendes Trauern™ wurde jeweils
sozial-kulturell definiert, wobei in modernen Gesellschaften objektivierende medizinisch-
psychologische Definitionen sich durchsetzen. (Vgl. Stroebe 1987; Burnell 1989)

Trauernden Personen helfen, sich sozial zu integrieren und neue Rollen zu akzeptieren und zu
lernen.

Gesellschaftliche Probleme, die mit dem Tod des Gesellschaftsmitglieds verbunden sind, zu
I6sen.

Die tote Person "sozial integrieren™, z.B. in die Gemeinschaft der Toten.

Van Gennep (1986) zeigt, wie die Trauer und ihre Normierung im Rahmen des Ubergangs

des Toten in das Totenreich eingeordnet ist. "Wahrend der Trauerzeit sind die Trauernden
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vom sozialen Leben ausgeschlossen.” (144) Die Einordnung in eine Zwischensphare kann als
sozialer Tod auf Zeit interpretiert werden.

Die rituelle Gestaltung des Ubergangs in das Reich der Toten hat fiir die meisten Menschen
in den Industriestaaten an Bedeutung verloren, doch die Ldsung von verstorbenen
Bezugspersonen ist ein mit Problemen belasteter langwieriger Prozel3, der durch die Enge der
Privatsphare und die Dysfunktionalitat intensiver Trauer fur einen Teil der Menschen

erschwert wird.

Da Trauer mit Schmerz, Leid und oft auch mit verminderter Leistungsfahigkeit verbunden ist,
wird sie durch Arzte und Psychologen tiberwacht, analysiert und behandelt. Im Rahmen der
psychologischen Trauerforschung werden verschiedene Formen von pathologischer Trauer
identifiziert. (55) Durch Psychologie und Medizin wird versucht, Trauerverhalten zu
Klassifizieren und zu normieren.

Viele Autoren meinen, dal die trauernde Person eine neue ldentitdt gewinnen misse, daf sie
ihr Leben neu strukturieren misse.

Chronische Trauer wird in modernen Gesellschaften als pathologisch angesehen, wéhrend sie
teilweise im 19. Jahrhundert idealisiert wurde.

In Japan wurde traditionell die Erhaltung der Bindungen zu der toten Person als normal
akzeptiert. Die tote Person blieb somit verfugbar und der trauernde Mensch konnte mit ihr
interagieren.

Bei den Hopis werden die Toten so schnell wie mdglich vergessen. Die Hopis nehmen an,
dal? der Tod verseuchend wirkt und daR die Toten bzw. die Geister depersonalisiert und somit
auch fur die lebenden Personen gefahrlich sind.

In Agypten werden die Trauernden ermutigt, ihre Trauer durch intensive affektive
Handlungen in einer Gruppe zu zeigen, die empathisch ebenfalls ihre vergangenen
Trauerereignisse aktualisiert. Es handelt sich also um kathartische Erfahrungen.

In Bali werden dagegen die Trauernden normativ so beeinfluf3t, dal3 sie ihre Trauer nicht
zeigen, ja daB sie sogar absichtlich lachen und frohlich sein sollen. Das Zeigen von
expressiver Trauer wird als abweichend angesehen und bestraft.

Im 19. Jahrhundert war im Birgertum eine romantische Trauerhaltung starker verbreitet als
heute. Diese romantische Trauerhaltung beflirwortete - vor allem fiir Frauen - das Beibehalten
der Bindung zu der toten Person und damit eine gewisse Abwendung von einem diesseitigen

Aktivismus.
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Nach neueren Untersuchungen ist die romantische Haltung bei jungen Witwen und Witwern
noch immer weit verbreitet. Auch zwei Jahre nach dem Tod des Partners fihrten mehr als
zwei Drittel der Trauernden ihr Leben so weiter, als wére der Partner noch vorhanden und
weniger als ein Funftel sagten, dal3 sie einen neuen Partner suchen wirden. Ein Drittel
meinte, dal} sie noch immer die Gegenwart ihres toten Partners spirten und noch immer nach
ihm suchen wirden.

Teilweise werden symbolische und in der Phantasie sich ausbildende Beziehungsstrukturen
durch langwierige Trauer verstarkt und somit bleibt eine starke Bindung zu der toten Person
erhalten.

Ahnliche Untersuchungsergebnisse wurden bei Kindern, die ein Elternteil verloren haben,
gefunden.

In einer Studie israelischer Eltern, die ihren Sohn in einem der Kriege verloren hatten, zeigte
sich auch, dalR die Mehrzahl auch nach Jahren in starker Weise an den Toten gebunden war.
Oft wirkt sich dies auf Beziehungen zu lebenden Kindern und anderen Bezugspersonen
negativ aus. Die Eltern idealisierten ihren verlorenen Sohn, wobei durch einen Vergleich mit
einer Kontrollgruppe von Eltern, deren Sohn das Haus verlassen hatte, die stdrkere
Idealisierung bei dem Verlust des Sohnes durch den Tod nachgewiesen werden konnte.
(Stroebe/ Stroebe 1992) (56)

Die Bezugsenge und Emotionalisierung der Familie bzw. Primérgruppe wirkt also auf den
Trauerprozel. Die starke Intimitat fuhrt beim Tod einer Bezugsperson hadufig zu
Identitatskrisen, zu einem psychischen SterbeprozeR.

Trauerprobleme besonderer Art treten bei "abweichenden Beziehungen" auf, z.B. beli
Homosexualitat. Die Familie des Verstorbenen ist fur die Trauer zustandig, wahrend der
homosexuelle Partner haufig ausgeschlossen wird. Dies trifft schon teilweise im Sterbeprozeld

zu, wenn er von Familienmitgliedern "monopolisiert™ wird. (Fowlkes 1990)

Man konnte den Menschen als "beseelendes Wesen" bezeichnen, d.h. er beseelt und besetzt
emotional Umweltteile, und zwar nicht nur Menschen, sondern auch Tiere und nicht-belebte
Objekte. Trauer tritt in der Regel beim Verlust solcher signifikanten beseelten Umweltobjekte

auf.

Wie ist nun die Modernisierung der Trauer zu beurteilen?
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Hé&ufig liest man eher negative Beurteilungen: Isolation der Trauernden, Ritualverlust und
damit angeblich verbunden ein gestorter Trauerprozel3, Pathologisierung und
Medikalisierung.

Doch man sollte die positiven Aspekte nicht vergessen, von denen ich zwei hervorheben
mochte:

Emanzipation der Frauen. Denn Sterben und Trauer wurden im 19. Jahrhundert (und in vielen
anderen Kulturen) ebenso wie sexuelle Normierungen zur Kontrolle und Unterdriickung
weiblichen Verhaltens eingesetzt. Frauen muRten viel l&nger als Manner und unter stark
restriktiven Umstédnden Trauerverhalten zeigen und waren in dieser Zeit von vielen
Offentlichen Aktivitaten ausgeschlossen.

Individualisierung und Offnung von Optionen: Starre Regelungen lassen kreatives und

befreiendes Verhalten meist nicht zu.

Trauer als sozialer Prozel’ kann also kurz folgendermalen charakterisiert werden:

Die trauernde Person durchlduft in den meisten Féllen einen sozialen und psychischen
SterbeprozeR. Sie erleidet Rollenverluste und oft auch eine Statusminderung, auerdem muf}
sie ihre Identitdt und ihr Bewultsein umstrukturieren; es handelt sich um eine Form des
psychischen Sterbens und bei positivem Verlauf um eine psychische Wiedergeburt.
AuRerdem steigt fir Trauernde auch die Wahrscheinlichkeit, physisch zu sterben

Die Individualisierung und Versuche der kognitiven Strukturierung, z.B. als Rationalisierung,
haben sich verstarkt. (57) Starke affektive Reaktionen werden medikalisiert, bzw. in einen
abgeschirmten Intimbereich abgedrangt.

Durch die Modernisierung hat sich folglich einerseits der traditionelle normative Druck auf
trauernde Personen, vor allem auf Frauen, verringert, andererseits wird ein stdrkerer
Selbstzwang zur sozial unauffalligen privaten Trauergestaltung und zur Abwehr

"pathologischer Reaktionen™ erwartet.
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Trauer der Eltern beim Verlust eines Kindes

Die Intensitat der Trauer um ein gestorbenes Kind tbertrifft im Durchschnitt wahrscheinlich

alle anderen Trauertypen in modernen Industriegesellschaften.

Das Sterben des Kindes gilt als 'ungerecht’, 'abnorm' und ‘unverstandlich’, da Sterben im
hohen Alter als normal angesehen wird. Dazu kommt, dal} heutzutage die Entscheidung fir
ein Kind viel stirker intentional in dem Sinne ist, dal sie die Phase der absichtlichen
Kinderlosigkeit unterbricht und damit auch das Kind in einem starkeren Mal3e als eigenes,

nicht so sehr als materieller Besitz, sondern als Teil der gesamten Identitat angesehen wird.

Klass und Marwit (1988/89) referieren Forschungsergebnisse tber das Trauerverhalten von
Eltern, die ein Kind verloren haben. Es ist ein Kennzeichen moderner Industriegesellschaften,
dai fast jedes neugeborene Kind nicht nur rechtlich sondern auch im BewuRtsein der Eltern
sofort als Vollperson gilt, was bisher wohl in keiner Kultur und Epoche der Fall war. Die
hohe S&uglings- und Kindersterblichkeit und Winsche der Geburtenkontrolle und Selektion
waren wahrscheinlich die Griinde, daB in anderen Epochen und Kulturen Kinder haufig nicht
als vollwertige soziale Personen angesehen wurden oder nur einen sehr geringen Status
hatten. Die moderne industriegesellschaftliche Sichtweise wére unter traditionellen
Bedingungen dysfunktional gewesen.

Heute hat die Bekd&mpfung der Kindersterblichkeit hohe Prioritat, Kinder sind seltener
geworden und der Tod von Kindern ist ein unwahrscheinliches und schockartig wirkendes
Ereignis.

Eltern, die diese schmerzliche Erfahrung machen mussen, haben nun im Vergleich zu friher
viel gravierendere psychische und soziale Konsequenzen zu erwarten. In dem modernen
Familiensystem, das aus wenigen Mitgliedern besteht, ist der Tod eines Kindes eine schwere
Storung. Die Matrix der miteinander verbundenen Rollen muf neu geordnet werden.

Eltern haben in diesem Fall oft schwere Schuldgefihle, sie zweifeln an ihren grundlegenden

sozialisatorischen Kompetenzen. (58)

Um das Problem aufzuarbeiten, (berdenken Eltern die Ereignisse, die sich im
Zusammenhang mit dem Tod ihres Kindes ergaben, immer und immer wieder und deuten sie.
Manche wenden sich an die Offentlichkeit, um sich zu rechtfertigen oder auch um

Veranderungen in Bereichen zu bewirken, die sie als Ursachen fiir den Tod ihres Kindes
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ansehen. Einige grinden Organisationen oder schlieBen sich bereits vorhandenen
Organisationen an, die sich z.B. der Aufgabe widmen, die Ursachen fiir den Kindestod zu
erforschen und Malinahmen zu ergreifen, um bestimmte Krankheiten oder Unfalle in den
Griff zu bekommen. Andere schreiben einen Bericht Gber den Tod ihres Kindes und
versuchen ihn zu veroffentlichen. Man kann diese Handlungen auch so interpretieren, daf die
Eltern sich und auch anderen zeigen wollen, dal} sie nach wie vor fur ihr Kind sorgen kdnnen.
Nach psychoanalytischer Interpretation ist der Tod eines Kindes ein direkter Angriff auf die
Omnipotenzvorstellungen der Eltern. Die narziRtischen Ideen werden zentral getroffen. Freud
schrieb Uber den Tod seiner Tochter, dal3 er zwar seit vielen Jahren darauf vorbereitet war,
seine S6hne im Krieg zu verlieren, doch den Tod seiner Tochter nicht erwartet hatte. Er
interpretierte seine Verstérung als Verletzung seiner narzifstischen Gefiihle. Die Metapher der
Amputation findet man h&aufig in Aussagen von solchen Eltern. "Es ist so, als hatte ich
meinen rechten Arm verloren, ich muB jetzt lernen als Einarmiger zu leben.” Im Bewul3tsein
der Eltern fahrt ein 'leerer Zug' in ihrem Lebenslauf mit. Immer wieder erinnern sie sich
daran, dal3 jetzt ihr Kind ein bestimmtes Alter, bestimmte Erfahrungen hatte, d.h. sie gehen
von einem sozial standardisierten Lebenslauf aus, der in ihrem Bewulitsein auch nach dem
Tod ihres Kindes verankert ist. Die meisten Eltern, die den Verlust eines Kindes beklagen,
benétigen soziale Unterstiitzung. Selbsthilfegruppen und auch die Unterstutzung durch
Professionelle haben in der Regel positive Konsequenzen auf den TrauerprozeB. In
Selbsthilfegruppen koénnen familiendhnliche Gemeinschaften entstehen, in denen die
urspringlich kindbezogene tberschiissige Energie der Eltern in sinnvoller Weise "kanalisiert”
werden kann. Interessant ist die Beobachtung, dal} eine ambivalente oder konflikthafte
Beziehung der Eltern oder eines Elternteiles mit dem Kind auch mit groRReren
Verarbeitungsschwierigkeiten der Trauer nach dem Tod des Kindes verbunden ist. Eine
offene Kommunikation mit dem Kind, die bereits vor seinem Tod und vor allem in der
terminalen Phase stattfand, erleichtert in der Regel die Verarbeitung des Verlustes. Gerade
beim Tod eines Kindes lastet die Arbeit des sozialen Sterbens auf den Eltern und wenn dieser
ProzelR bereits vor dem physischen Tod des Kindes wweit fortgeschritten ist, dann ist auch
die postmortale Trauerarbeit erleichtert.

Klass und Marwit (1988/89) unterscheiden drei prinzipelle Formen der inneren
bewultseinsmélRigen Représentation des toten Kindes. (59)

Identifikation: Das Kind wird ein Teil des Selbst, wobei eine flexible innere Reprasentation

die Regel ist. Diese Form wird als optimale Trauerlésung angesehen. Es handelt sich um eine
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produktive Verarbeitung, die auch zu einer sozial akzeptablen Neuordnung der
Aktivitatsstrukturen der betroffenen Eltern fiihrt.

Introjektion: Das Kind wird gleichsam als gefrorene Einheit in der eigenen psycho-sozialen
Welt aufgenommen. Im Gegensatz zur Identifikation handelt es sich also nicht um eine
flexible, sozial erwiinschte und den gesellschaftlichen Aktivitatsvorstellungen angepalite
Form der Verarbeitung. Die verénderte Realitat wird partiell "geleugnet™.

Externalisierung: Das tote Kind wird gleichsam aus dem eigenen BewuRtsein ausgestof3en. In
der Regel tritt selbstverstandlich nicht ein totales Vergessen ein, sondern es wird eine rigide
Interpretation des Vorgangs vorgenommen, die die eigene Schuld und auch die
Notwendigkeit der gesellschaftlichen Intervention verneint.

Ein Beispiel:

Ein Vater eines Jugendlichen, der Selbstmord begangen hatte, vertrat dogmatisch eine Theorie, daR die dem
Selbstmord zugrundeliegende Depression sich nur aufgrund chemischer Prozesse im Gehirn ergeben habe, fur

die es keinerlei Heilung gebe. Somit wies er auch alle Uberlegungen, die sich auf psychische und soziale
Ursachen, z.B. auf seinen Einfluf} auf das Geschehen, bezogen, ab.

Die Typologie von Klass und Marwit ist zwar empirisch fundiert, doch sie enthdlt auch eine
Bewertung: ldentifikation ist der Introjektion und Externalisierung vorzuziehen, da sie die
flexible Leistungsbereitschaft der Eltern nicht beeintrachtigt und gleichzeitig eine der

Vollperson Kind wirdige Trauerreprasentation gewahrleistet.

Medizin

Der Lebenseingang und der Lebensausgang waren in allen Kulturen Schliisselereignisse und
damit im Zentrum von Herrschaft.

Betrachten wir den Lebenseingang in modernen Gesellschaften.

Bei Schwangerschaft und Geburt ergibt sich ein meist latent bleibender Konflikt zwischen
den gebarenden Frauen und den Arzten. Die meisten Frauen sehen Schwangerschaft und
Geburt als normalen ProzeR an, wihrend die Arzte in starkem MaRe auf pathologische
Erscheinungen fixiert sind. Frauen gehen in der Regel davon aus, daR sie tber ihren Korper
und Uber das Kind, das in ihrem Korper heranwéchst, Bescheid wissen. Die Arzte gehen
davon aus, daR dieses Wissen der Frauen vollig unzureichend ist und ihr formales
medizinisches Wissen relevanter sei. (60) Frauen winschen eine offene Kommunikation,

wahrend die meisten Arzte sich durch die offene und intensive Kommunikation eher gestort
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fihlen und der Meinung sind, daf3 ihre Entscheidungen dadurch unginstig beeinflul3t werden

konnen, da nur ihr eigenes formales Wissen bedeutsam sei. (Freund/ McGuire 1991)

Ist die Situation am Lebensausgang auch so zu beschreiben?

Der Tod wird von den meisten Menschen als "natilrliches” und unvermeidliches Ereignis
angesehen. Doch er tritt in der Regel als "Ergebnis von Krankheit" auf. Somit sind Arze fast
immer die Regisseure. Das Krankenhaus ist die Statte der Geburt und des Todes. Fir
Gebarende und Sterbende ergeben sich gleichermallen Kommunikationsprobleme. Wer wagt
schon, Sterben als normales und selbstverstdndliches Geschehen anzusehen und es interaktiv
ohne professionellen EinfluR zu gestalten?

Versuche, die Geburt oder das Sterben wieder in eigener Regie durchzufiihren, und die
expandierenden professionellen und organisatorischen Betreuungsmalinahmen nicht oder nur
in bestimmten Féllen in Anspruch zu nehmen, laufen parallel zur Ausdifferenzierung der
Kontrollsysteme.

Habermas (1981) geht davon aus, dall moderne "Widerstandsbewegungen™, die eher von
gebildeten Schichten und jungen Menschen getragen werden, sich nicht mehr primér auf die
Verteilung von Ressourcen, von Arbeit oder anderen materiellen Giitern richten, sondern daf
es eher um Versuche geht, die kulturelle Reproduktion, die soziale Integration, die eigene
Sozialisation und die Lebensstile selbst zu bestimmen. Es wird Widerstand gegen die
Kolonisierung der Lebenswelt geleistet. Es muR sich nicht unbedingt um emanzipatorische
Bewegungen handeln, es kénnen auch fundamentalistische oder traditionalistische Versuche

sein, die sich gegen Modernisierung, Technisierung und Professionalisierung wenden. (61)

Soziologie des Korpers

Der lebende und der tote Korper hatten in vielen Kulturen Schliisselrollen inne, wie z.B. die
Darstellung der Todesriten der Berawan nach Hertz zeigte. In modernen Kulturen erfolgte ein
gesellschaftlicher Abstieg des Korpers, vor allem des toten Korpers. Der reale
durchschnittliche menschliche Kérper wird immer mehr zu einem defizienten Instrument, vor
allem der tote Korper wird zu Abfall. Diese Abwertung des normalen Kdorpers ergibt sich
durch die zunehmende Industrialisierung, den Einsatz von Maschinen und technischen

Systemen und die instrumentelle Sichtweise des Korpers.
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Durch diese Sichtweise des toten Kérpers erweisen sich im modernen Denken Verbindungen
von Toten und Lebenden als unheimliche Fantasiegebilde und die Assoziation von Tod und
lebenssteigernden kérperlichen Handlungen, wie Geburt und sexuellen Interaktionen, wird
zur Perversion. Eine Schilderung aus einem anderen Kulturbereich kann den Blick fir den
Stand der modernen Kultur schérfen.

Bloch (1982, 214) schildert VVorstellungen und Riten der Merinas (Madagaskar), die sich mit
dem Tod beschaftigen. Frauen, Geburt und verschiedene Todesaspekte sind mit der
Vorstellung von Individualisierung verbunden (die einzelne Leiche und das einzelne Kind).
Frauen werden als Miitter einzelner Kinder, als Bewohnerinnen konkreter Hauser und als
Gebarende begriffen und mit Hitze assoziiert. Im Gegensatz dazu steht das kollektive kalte
Grab der Ahnen und deren “Fruchtbarkeit”. Fir uns ist vor allem diese Verbindung von
Toten, Grab und Fruchtbarkeit berraschend. Doch die Lebenden sind abhangig von den
Toten. Das Wohlwollen der Ahnen gewaéhrleistet Leben und Fruchtbarkeit, Kinder, gute
Ernte, Starke und Reichtum. Der Umgang mit der Leiche und der Trauer verdeutlicht das
ideologische System. Trauern ist das Geschaft der Frauen, die sich hierbei selbst verletzen
und erniedrigen. Das erste Begréabnis der Leiche findet in einem individuellen Grab statt, das
mit “feucht” und “schmutzig” assoziiert wird. Erst das zweite Begrabnis des nun “trockenen”
Skeletts und seine Uberfihrung in das kollektive Ahnengrab ist die neue Geburt und
gleichzeitig eine Entindividualisierung. Die das Kollektiv erhaltende Fruchtbarkeitsidee ist
mit diesem Grab und mit den Skeletten verbunden. Das Individuelle ist zwar unverzichtbar,
aber es verandert sich stindig, ist unsicher und mufl immer wieder in etwas Dauerhaftes
uberfuhrt werden. Der menschliche Korper, lebend und tot, ist das Transportmedium. Er hat
in der modernen Gesellschaft diese Funktion weitgehend verloren. Die Ahnen wurden
entmachtet. Stattdessen herrscht ein Unpersonliches, etwas, das auch Soziologen mit
Metaphern benennen (z.B. der Dschagannath-Wagen nach Giddens 1995). Statt des
Ahnengrabs sind es nun die Kernkraftwerke und die Bunker, in denen die Atomraketen
ruhen, die nun Fruchtbarkeit oder Tod bringen. Die menschlichen Korper dagegen haben ihre
Wirkungskraft verloren. (62)

Wéhrend in der Kulturanthropologie der Korper vielfach “auftauchte”, wurde in der

Soziologie erst in neuer Zeit (z.B. von Turner 1984, 1992) eine "Soziologie des Korpers"
ausgearbeitet.’®

18 \gl. Schroer, M. (Hg.) 2005. Soziologie des Korpers. Frankfurt a. M.
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Nach Foucault ist der Kdorper selbst eine historisch zu erklarende Tatsache, d.h. es ist
einseitig, ihn nur nach biologischen, physikalischen oder chemischen GesetzmaRigkeiten zu

erfassen.

Der Umgang mit dem Korper wird von den gesellschaftlichen Mechanismen der
Modernisierung  bestimmt:  Industrialisierung,  Burokratisierung, = Demokratisierung,
Urbanisierung, Bildung und Verwissenschaftlichung, Sékularisierung und anderen.

Differenzierung und Segmentierung fuhren dazu, daR er vieldimensional von verschiedenen
Institutionen, Organisationen und Professionen definiert und verwaltet wird. Verschiedene
Subsysteme verarbeiten den Korper gemal ihren Codes: Medizin, Recht, Wirtschaft, Politik,
Religion, Kunst. Damit werden “biologisch” und kulturell urspriinglich verbundene Bereiche
“getrennt”. Teile des Kdorpergeschehens werden voneinander abgeschieden und speziellen
Professionen zugeordnet. Dies hat Konsequenzen fir Sterben und Tod. Tod wird von
Sexualitdt, Reproduktion und Geburt entfernt. Zwar ist die Medizin als Ubergreifende
Profession fir den lebenden und den toten Korper zustdndig. Doch sie teilt sich selbst in
Subdisziplinen und im konkreten Umgang mit dem Korper wird diese Segmentierung und

Spezialisierung gepflegt.

Turner (1984) unterscheidet vier Weisen des gesellschaftlichen Zugriffs auf den Korper:
Reproduktion: Diese zentrale Aufgabe, die der Erhaltung des Kollektivs dient, bedingt eine
spezifische Uberwachung vor allem der weiblichen Korper.

Normierung im Raum: Das Kollektiv existiert in einem Territorium, in dem die Korper
angeordnet und ihnen Aufgaben zugeteilt werden missen.

Disziplinierung des "inneren" Korpers: Man denke an die unzahligen Alltagsrituale, die sich
um den Korper ranken, Zdhneputzen, Waschen, Anziehen, Essen usw.

Darstellung des "duBeren" Korpers: Der Korper wird in bestimmter Weise in der
Offentlichkeit gezeigt; kosmetische Zurichtung, Kleidung, einstudierte Gestik und Mimik,

Mobelauswahl usw. (63)

Diese Einteilung kann fiir die Beschreibung des sozialen Sterbens fruchtbar gemacht werden.
Der weibliche Korper, der nicht mehr fir die Reproduktion geeignet ist (Menopause), der
Korper, der nicht mehr "représentativ" ist, nicht mehr in der Offentlichkeit gezeigt werden

kann (z.B. Verunstaltung durch Krankheit bzw. Operation), der Kdorper, der nicht mehr
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ausreichend diszipliniert ist (z.B. bei Nervenkrankheiten, Inkontinenz) oder der Kérper, der
gegen die (rdumliche) Normierung rebelliert (z.B. Desertion, Phobien) wird in modernen
Gesellschaften (partiell) sozial getotet (Uberweisung in Krankenhauser, psychiatrische
Anstalten, Geféngnisse, Isolation in der eigenen Wohnung etc).

Der menschliche Kdrper ist somit nicht nur ein Produkt der naturlichen Evolution, sondern
geformt durch die kulturelle Entwicklung.

Elias (1976) hat zur Differenzierung dieser Perspektive Wesentliches beigetragen.

Die Schamschranken wurden neu bestimmt und somit entstanden auch neue Sensibilitaten in
allen Wahrnehmungsbereichen. Auch die Wahrnehmung von Sterbenden und Toten war
dadurch betroffen. Die Sterbenden und ihre Helfer hatten die neuen Korper- und

Verhaltensstandards internalisiert, so daf? ein veréndertes "Sterbedesign™ die Folge war.

Das moderne Korperverstandnis hat folglich Konsequenzen fir den Umgang mit Sterben und
Tod: (64)

Das Ideal des gesunden und schénen Korpers steht im Zentrum des 6ffentlichen Interesses
und des Marktes.

Der Umgang mit komplizierten Apparaten und sozialen Strukturen erfordert Menschen mit
hoher Kompetenz und Selbstkontrolle, deren Kérper standig tiberwacht und geschult werden.
Auch aus diesem Grund wird der psychische und physische Verfall immer mehr antizipierend
gefirchtet.

Der individualisierte, aus der Gemeinschaft ausgegliederte Korper wird in seiner letzten
Phase zum Objekt fir medizinische Kontrolle.

Der Korper wird in zunehmendem Male als Maschine definiert, die renoviert und repariert
werden muf. In diesem Zusammenhang sollte man freilich bedenken, dal die
hochentwickelten Maschinensysteme immer intelligenter, also “menschenahnlicher” werden.
Menschliche Korper und Maschinensysteme konvergieren und werden sich in Zukunft
“treffen”.

Der Tod wird zu einem Totalschaden der Korpermaschine, die nicht mehr repariert werden

kann.

Organtransplantationen
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Organtransplantationen setzen nicht nur rechtliche Bestimmungen voraus (z.B. die
Anerkennung des Gehirntods als Ende der rechtlich geschiitzten Person), sondern sind von
sozialen und kulturellen Weltanschauungen, die immer auch Kdorperbilder enthalten,
abhéangig. (Lamb 1993)

Die Zerstorung des Korpers war in den meisten Kulturen eine hochproblematische
Angelegenheit. Was freilich als "Zerstérung" oder "Verstimmelung" zu bezeichnen ist,
bedarf selbst einer kulturellen und sozialen Definition. Jedenfalls war in allen Hochkulturen
der Umgang mit dem toten Korper eines Vollmitglieds der Gemeinschaft geregelt. Eine
routinemaRige Instrumentalisierung und Verobjektivierung von Korperteilen ist dagegen eine
Neuentwicklung moderner Gesellschaften. Menschen aus anderen Kulturkreisen, aber auch
viele Burger von Industriestaaten, haben Schwierigkeiten, diese neuen Verfahrensweisen zu
akzeptieren.

Moslems zeigen starken Widerstand gegen die Entnahme von Organen. Dies kann auf Angste
vor Verstimmelung zuriickgefuhrt werden, deren religiose Wurzeln noch aus der Zeit des
Propheten Mohammed stammen. 1982 gestattete allerdings die hdchste religidse Autoritat in

Saudi-Arabien, die Senior 'Ulama’ Commission, Organentnahme nach dem Tod.

Untersuchungen in westlichen Industriestaaten weisen auf die symbolische Komplexitat von
Organentnahmen hin. Organspender oder Angehorige eines Toten auRern haufig Angste vor
Identitatsverlust. (Simmons et al. 1977). Zwar kénnen Organe wie Waren verkauft und
gekauft werden, doch der Koérper und seine Teile sind identitétskonstituierend. (65) So
firchten (oder hoffen) Organempfanger, da Eigenschaften des Spenders auf sie Ubertragen
werden. Manche mannliche Empfanger von weiblichen Organen beflirchteten, homosexuell
zu werden.

Untersuchungen zeigen, da das Geschenk des Lebens im Bewulitsein der Organspender
bzw. der zustimmenden Familienmitglieder eine zentrale Rolle spielt. Die aufgrund von
Erforschung anderer Kulturen gewonnenen Erkenntnisse von Marcel Mauss, dal3 reziproke
Geschenke, die Pflicht zu geben und zu empfangen, eine zentrale Rolle im
Interaktionsgeschehen spielen, sind auch in diesen Féllen anwendbar. Wenn Personen ein
neues Organ empfangen haben, empfinden sie teilweise ein starkes Bedurfnis, entsprechende
Gegenleistungen zu erbringen. Es treten z.B. Schuldgefiihle gegentiber dem Spender auf. Fox
und Swazey (1974) nennen diese Dimension der Transplantation "die Tyrannei des

Geschenks". Entsprechende Gefiihle ergeben sich auch, wenn es zu Abstoliungsreaktionen im
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Korper des Empfangers kommt. Dies kann sowohl auf Seiten des Empfangers als auch des
Spenders, wenn dieser dartiber informiert ist, zu Schuldgefihlen oder Aggressionen fiihren,
die sich aufgrund einer angenommenen mangelnden Reziprozitét ergeben.

Um Konflikte zu vermeiden, wird in der Regel versucht, keine personliche Verbindung

zwischen Spender und Empfénger herzustellen.

In verschiedenen westlichen Industriestaaten sind die wertvollen Organe von Toten
Offentliches Eigentum, das nach vorgegebenen Regeln verteilt werden soll, also geméaR quasi-
religiésen Ritualen. Doch tatséchlich sind bereits Markte entstanden, in denen Organe wie
andere Waren gehandelt werden. Auch werden Korperteile inzwischen fir diesen
Wachstumsmarkt produziert. Die Grenzen zwischen "kinstlichen™ und "natlrlichen” Teilen
werden zunehmend verschwimmen. Durch die Knappheitssituation werden die 6ffentlich
anerkannten demokratisch legitimierten Verteilungsnormen unterlaufen werden. Wie immer
auch verteilt wird, es bleibt Selektion, d.h. Geben und Nehmen von Lebenschancen. Es
bleiben die Identitatsprobleme, magischen Vorstellungen, Gefiihle etc., die in der Regel durch
den "sanften Psychoterror” der medizinischen Rationalitdt, in schweren Féllen durch
Psychotherapeuten "gesteuert” werden.

Vor allem wird die Organtransplantation in Zusammenhang mit anderen neuen medizinischen
Techniken langfristig die im Abendland angelegte dualistische Sichtweise beglnstigen:
Person (ldentitdt, hochrangige software) und Korper (Instrument, hardware und
untergeordnete software). Der Tod der Person (ldentitat) wird dadurch entnaturalisiert, er
wird sozial und technisch hergestellt und damit werden auch Norm- und Wertverédnderungen

zur Legitimation und zur Bewaltigung der Folgeprobleme erforderlich. (66)

Sterben im Krankenhaus

In den Industriestaaten sterben die meisten Menschen inzwischen im Krankenhaus. Das
Krankenhaus ist also die gesellschaftliche Organisation, in der der Ubergang von der

Zentralrolle Lebender zur Peripherrolle Toter vollzogen wird.
Die Kontrolle der Sterbephase liegt primér in Handen von Professionellen (Medizinern).

Medizinstudenten lernen in der Regel zuerst Tote als Objekte der Anatomie kennen, wahrend

die Betreuung Sterbender im Primarteil des Curriculums nicht verankert ist. Wenn ein Patient
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stirbt, so lernen Medizinstudenten oder junge Arzte, ihre Gefiihle zu beherrschen und den
Tod von einem naturwissenschaftlichen und burokratischen Standpunkt aus zu betrachten.
Der Tod eines Patienten wir von den behandelnden Arzten haufig als Versagen interpretiert.
Ferner steht der Arzt durch die Krankenschwestern und auch durch seine Ausbildung unter
Kompetenz- und Erwartungsdruck. Er mufl hochqualifizierte Aktivititen kompetent
durchfihren. Fir die (soziale) Betreuung eines Sterbenden ist angeblich keine hohe
Qualifikation erforderlich und auf’erdem ist der Arzt dafiir nicht ausgebildet. Also vermeidet
er Sterbebetreuung durch Uminterpretation, z.B. "schwerkranker Patient”, und setzt
medizinische Technik ein oder ignoriert die Person.

Die Sterbenden werden in der Regel als hilflose und abhangige Wesen betrachtet und
behandelt und sie nehmen meist auch ihr Stigma an. Die aufgrund der Rollenschwéche selten
auftretenden Selbstbestimmungsversuche, die von den Normen und Regeln der Arzte und
Krankenschwestern abweichen, werden ignoriert oder auch sanktioniert.

Die Rolle des Sterbenden wird sozusagen als Verscharfung der Krankenrolle definiert. Damit
erhdhen sich Kontrolle, Abhéngigkeit und der Druck auf den Patienten, mit dem
Pflegepersonal zu kooperieren, obwohl die urspriingliche Grundlage dieser Erwartungen,
namlich die Rickfihrung in das normale Leben, nicht mehr gegeben ist.

Da diese Inkonsistenzen in der Rolle der Sterbenden im Krankenhaus immer offensichtlicher
wurden, hat sich die Kritik verstarkt, bzw. wird teilweise versucht, dem irritierenden
Rollenspiel auszuweichen. (67)

Das Ausweichen kann durch medizinische Behandlung erfolgen, z.B. durch starke
Medikamente, die praktisch das BewuBtsein des Patienten so weit reduzieren, dal} die
Abhangigkeit faktisch legitimiert wird. Die Therapie kann somit auch im Dienste der

Erhaltung von Rollenerwartungen des Pflegepersonals erfolgen.

Vor allem leiden die Sterbenden im Krankenhaus unter dem Verlust der Selbstkontrolle
(psychisches Sterben) und des gewohnten sozialen Umfeldes (soziales Sterben).

Das Krankenhauspersonal versucht, das Sterben von Klienten zu ‘'vermeiden’, nicht nur durch
Einsatz der medizinischen Technik und "heroische Kdmpfe", sondern auch durch Ignorieren
und 'Unsichtbarmachen’ des Sterbevorgangs und durch die rasche Ausscheidung der Leichen
aus den Interaktions- und Kommunikationszusammenhéngen.

Goodman (1990) hat in ihrer Dissertation, einer qualitativen Untersuchung des

Krankenhauspersonals und der Sozialarbeiter, die sich mit sterbenden Patienten beschéftigen,
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eine Typologie der Patienten erstellt: der ideale, der routinemaRige und der toxische Patient.
(\Val. auch Glaser und Strauss 1974)

1. Der ideale Patient richtet sich genau nach den Erwartungen des
Krankenhauspersonals, ja er Ubersteigt in positiver Hinsicht die Erwartungen.

2. Der Routinepatient ist sozusagen der durchschnittliche Patient, im grofRen und ganzen
konform und unaufféallig.

3. Der toxische Patient gilt als abweichend, schafft verschiedene personliche und
sachliche Probleme, und/oder stellt die professionelle Autoritat in Frage.

Mertons Theorie der Anomie wurde zur Analyse herangezogen. Die Arzte und die
Krankenschwestern waren stark frustriert, wenn ihre Heilbehandlungen versagten, dagegen
waren die Sozialarbeiter eher bereit, mit den sterbenden Patienten und ihren Familien zu
interagieren und waren weniger betroffen, wenn die medizinischen Interventionen nicht

erfolgreich waren.

Amerikanische Untersuchungen zeigten, daR Krankenschwestern sterbende Patienten
eindeutig langer warten lieBen als nicht sterbende. Auch direkte Befragungen der
Krankenschwestern ergaben, dafl die Uberwiegende Mehrzahl eher zum Vermeiden der
Sterbenden neigte, indem sie den ernsten Zustand leugneten, das Gespréchsthema wechselten
oder sich in fatalistische Aussagen flichteten. (Ochsmann 1990)

Das Vermeidungsverhalten ergibt sich aus der Rolle der Helfer und aus dem Ziel des
Gesundheitssystems, Krankheit zu bekdmpfen und Gesundheit herzustellen, was bei dem

Sterbenden nicht moglich ist.

Krankenschwestern beurteilen den Tod positiver als Krankenhausirzte. Arzte erleben das
Sterben eines Patienten eher als eine personliche Niederlage als Krankenschwestern. Bei
Krankenschwestern steht die Firsorge im Vordergrund, der Tod stellt ihre professionelle
Kompetenz nicht in Frage. (68)

"Fur Arzte liegen entsprechende Untersuchungen vor, aus denen beispielsweise hervorgeht, daR Internisten und
Chirurgen stérkere Furcht vor ihrem eigenen Tod aufwiesen als andere medizinische Spezialisten. Und gerade in
den chirurgischen und internistischen Abteilungen kommen die meisten Todesféalle vor. Fiir Medizinstudenten
wurde festgestellt, dal die Todesfurcht mit zunehmendem Semester anstieg.” (Schmied 1985, 46)

In einer Studie von Schulz und Aderman (1978) wurde erstaunlicherweise festgestellt, dal}

der Grad der Todesfurcht von Arzten auf die Lange der Behandlung der sterbenden Patienten
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einen bedeutsamen EinfluR hat. Bei der Gruppe der mit hoher Furcht ausgestatteten Arzte
waren die Sterbenskranken im Durchschnitt langer in der Klinik als bei der Gruppe mit
geringerer Furcht. Arzte mit hoher Todesfurcht ergreifen wahrscheinlich eher "heroische
MaRnahmen" als Arzte mit geringer Furcht.

Arzte und Schwestern weisen meist die Macht zuriick, den Tod vorherzusagen oder gar
vorherzugestalten.

Das Wissen uber Krankheitsverlaufe wird zwar immer genauer und die Arzte gehen
routinierter mit Wahrscheinlichkeitsaussagen um. Doch das soziale Dilemma bleibt: Man darf
nicht wissen und will auch nicht wissen - und weil’ doch immer mehr und immer genauer. Es
sind sicher magische oder archaische Vorstellungen noch vorhanden, Angste zu téten oder
durch die Vorhersage das Sterben und den Sterbenden zu beeinfluBen. Rationalisierung und
Technisierung haben in einer solchen Situation auch die Funktion, sich distanzieren zu
kdnnen, Verantwortung an nicht-personale Aktionsabléufe abzugeben.

So deuten Streckeisen u.a. (1992) auch die Bevorzugung von Infusion gegenuber oraler
Verabreichung von Flissigkeit und Schmerzmitteln bei Sterbenden mit Angsten vor
empathischem Verhalten und Distanzwinschen.

"Die zielsichere, auf Kontinuitat und relative Dauer angelegte Infusion durch orale Verrichtungen zu ersetzen,

heisst erstens, auf den Schmerz- und Durstrhythmus des Patienten unmittelbar einzugehen; es heisst zweitens,
auf die Sicherheit der reibungslosen Zufuhr zu verzichten...." (472)

Die Angst zu toten, spielt bei Schwestern eine grof3e Rolle. Vor allem drei Tétigkeiten
werden hierbei genannt: Das Umlagern der Patienten, das Absaugen von Schleim und das
Verabreichen von zuviel Morphium. Bei dem Verabreichen von Morphium kommt es auch
haufig zu Konflikten zwischen Schwestern und Arzten.

Die bisherigen Erdrterungen weisen auf eine strukturelle Verschiebung des Schwergewichts
der Situationsbestimmung vom Sterbenden zu den professionellen Helfern. Ein wichtiger
Aspekt dieses strukturellen Ungleichgewichts ist das "Wissensgefélle”. Die Frage lautet:
Weil der sterbende Mensch uber seinen Zustand Bescheid?

Glaser und Strauss (1974) unterscheiden vier BewuBtseinskontexte: (69)

1. Unkenntnis des bevorstehenden Todes (closed awareness): Arzte und
Krankenschwestern kennen den kritischen Zustand des Patienten, teilen es ihm aber nicht mit.
Die Angehdrigen wissen nicht Bescheid oder werden vom Krankenhauspersonal informiert,
sprechen mit dem Sterbenden jedoch nicht dartber.

2. Argwohn (suspicion): Der Patient wird argwohnisch, aber das Personal und/oder die

Angehorigen versuchen ihn zu beruhigen.
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3. Wechselseitige Tauschung (context of mutual pretense): Personal und Kranker wissen
uber die Situation Bescheid, tiuschen sich aber gegenseitig. Das Krankenhauspersonal
versucht in der Regel, Diskussionen tiber den Tod zu vermeiden.

4. Offenheit (open awareness): Patient, Krankenhauspersonal und Angehoérige sprechen
offen iber den bevorstehenden Tod.

Seit der Untersuchung von Glaser und Strauss in den sechziger Jahren hat sich die Situation
geéndert. Sowohl die Patienten als auch die Angehdrigen werden haufiger und friher korrekt
informiert.

Die meisten Arzte vertreten im Gegensatz zu friiher die Meinung, daR die Diagnose und der
Sterbeverlauf "mitgeteilt” werden sollen. Doch sie teilen dies hdufig Bezugspersonen und oft
nur in "gemilderter Form" dem Sterbenden selbst mit. Sie birden oft den Bezugspersonen die
Kommunikationslast auf. (Vgl. Bowling/Cartwright 1982, 48 ff)

Die Mehrzahl der Experten, Arzte und Krankenschwestern befiirworten heutzutage einen
offenen Kommunkationskontext. Doch eine Untersuchung von 1988 in deutschen
Krankenhdusern zeigt Widerspriiche zwischen Einstellungen und Verhaltensweisen von
Arzten und anderen Mitarbeitern. Zwar spricht sich der groRte Teil (75 %) fir offene
Gesprache mit den Patienten aus, doch nur ein Drittel der Patienten wird nach Aussagen des
Krankenhauspersonals tiber Verlauf und Prognose der Krankheit korrekt informiert. Uber die
Hélfte der Krankenhausmitarbeiter sind der - gemdR vorliegenden Untersuchungen
wissenschaftlich nicht haltbaren - Meinung, daR sterbenskranke Patienten Uber den wahren
Krankheitsverlauf nicht informiert werden wollen und dal} die Mitteilung der Prognose einen
ungunstigen EinfluR auf den Krankheitsverlauf habe. (George u.a. 1989, 307) Auch
Untersuchungen von Field (1989) ergeben, daR noch immer hdufig schwerkranken Patienten
nicht, unvollstandig oder zu spat die Wahrheit Gber ihren Zustand mitgeteilt wird.

Das Pflegepersonal dufRert oft, dal in der Regel sterbende Patienten "ein Wissen™ uber ihr
Sterben hatten. Doch gerade in diesen Féllen ist die verzerrte Kommunikation eine

zusatzliche Belastung fur die sterbende Person.

Dall Todkranke oder Sterbende entgegen herrschenden Vorurteilen jedoch nicht nur ein
korrektes Wissen Uber ihren Zustand winschen, sondern dadurch auch "profitieren™, ergaben
empirische Studien. (70) Die Aufklarung tber die Krebsdiagnose flihrte nach einer Studie

(Jonasch u.a. 1989) bei den meisten untersuchten Patienten zu keinen negativen Folgen,
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sondern die aufgeklarten Patienten zeigten eine deutliche Steigerung der Hoffnung auf
Heilung.

Seale (1991) hat durch einen Vergleich zweier Befragungen von Bezugspersonen von
Verstorbenen und von Arzten und Krankenschwestern in England aus den Jahren 1969 und
1987 festgestellt, daB ein starker Trend in Richtung "Offenheit der Kommunikation™ vorliegt.
Dies trifft vor allem bei der Diagnose Krebs zu, wahrend sich bei anderen Krankheiten nur
ein geringer Wandel der Kommunikationsform zeigte. Es ist anzunehmen, dal} die starke
Entwicklung der Hospizbewegung in England, deren Schwerpunkt ebenfalls die Versorgung

von Krebskranken darstellt, sich hierbei ausgewirkt hat.

Hospiz

Die Hospizbewegung bemiiht sich um die Pflege und Begleitung sterbender Menschen.

Die zehn Grundprinzipien eines Hospizes nach Student (1987) sind:

Der Patient wird nicht isoliert oder gar als Korperteil (“die Niere"), sondern in
Zusammenhang mit seinen Angehdrigen und Bezugspersonen gesehen.

Die Fursorge erfolgt durch ein interdisziplindres Team.

Die wichtigen Dienstleistungen missen, wenn sie gefordert sind, immer zur Verfligung
stehen.

Eine zentrale Aufgabe ist die Schmerzbekampfung.

Freiwillige Helfer, also Laien, sind im Team vertreten.

Es wird versucht, Patienten unabhéngig von der Kostenregelung aufzunehmen.

Die Betreuung endet nicht mit dem Tod des Patienten, sondern bezieht sich auch auf die
Trauernden.

Arzte oder Arztinnen sind unverzichtbar, sind jedoch Teil des Teams und haben damit nicht
die dominierende Rolle wie im Krankenhaus. (71)

Die Kooperation mit Hausarzten, Kliniken und ambulanten Pflegediensten ist erwiinscht.

Die Hauspflege und das Sterben in der gewohnten Umgebung wird in vielen Féllen durch

stationédre Ruckendeckung ermdglicht.
Um 1960 gab es einige wenige katholische Hospize in England. Als Beginn der

Hospizbewegung wird die Grindung des St. Christopher's Hospiz' 1967 in London durch

Cicely Saunders angesetzt.
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Bis 1980 entstanden 62 Hospize, 1991 waren es bereits 430 in Grol3britannien.

Es hat sich eine Routinisierung und teilweise eine Burokratisierung ergeben, die Hospize
stehen starker unter dem EinfluB des medizinischen Systems. Die Professionalisierung fuhrt
auch zu einer gewissen Distanzierung und zur Gestaltung neuer Helferrollen.

Nach wie vor ist die Art der Krankheit und die Auswahl der Patienten ein Problem. Hospize

haben sich bisher primdr um Krebskranke gekiimmert.

Die Hospizbewegung ist unter anderem ein Versuch, den Arzten einen Teil der Kontrolle
Uber das Sterben zu entreiBen und eine Gruppenkontrolle durch die sterbende Person bzw.
ihre Bezugspersonen und eine Helfergruppe zu installieren, wobei andere Professionelle wie
z.B. Priester, Krankenpflegepersonal oder Sozialarbeiter in diesem ProzeR zusatzliche

Steuerungschancen erhalten. (Rinaldi/Kearl 1990)

Das Interesse, die eigene Sterbesituation gemald den personlichen Wunschen zu gestalten, ist
jedenfalls im Steigen begriffen.

Somit sind zwei scheinbar sich widersprechende Entwicklungen wahrscheinlich: Fir die
Mehrzahl der Menschen wird das Sterben in sich perfektionierenden GroRorganisationen
stattfinden, dagegen wird eine (wachsende) Minderheit unter informelleren und die
personlichen Bedurfnisse starker berlicksichtigenden Bedingungen ihr Leben beenden. (72)
Eine Zunahme der Hospize und ahnlicher Organisationen fur Schwerkranke und Sterbende ist
also zu erwarten. Die Hospizbewegung konnte sich bisher in den angelsachsischen Léndern
besser entfalten als in Kontinentaleuropa, da sie dort auf eine geringere zentralstaatliche
Kontrolle und eine traditionell starkere ,,VVergemeinschaftung“ im kommunalen Bereich stiel3.

Doch sie breitet sich allméhlich auch in den Gbrigen européischen Landern aus.
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Massenmedien

Durch die Massenmedien wird das Reich der Lebenden mit dem der Toten integriert.
Einerseits werden Tote zum Leben erweckt, andererseits wird die Welt der Lebenden zu einer
"Scheinwelt" degradiert, wie manche behaupten, und zwar in doppelter Weise, nicht nur
durch die Produktion von Realitdt in Film und Fernsehen, sondern auch durch die
massenmedial getonte Betrachtung der "realen Realitat”, die oft enttduschend wirkt, wenn
man sie mit der "Hyperrealitat" der Medien vergleicht.

Primarerfahrungen mit dem Tod von Bezugspersonen sind in modernen Gesellschaften selten
geworden. Sekundarerfahrungen, vor allem vermittelt Uber Massenmedien, ergeben sich
dagegen in inflationdrer Weise. Priméarerfahrung wurde folglich durch Sekundérerfahrung
ersetzt."*Doch man darf nicht vergessen, daR es sich hierbei um ein universales - nicht auf
den Todesbereich beschranktes - Charakteristikum moderner Gesellschaften handelt, daB die
Madglichkeiten der meisten Menschen, im traditionellen Sinne Primé&rerfahrungen zu machen,
insgesamt abgenommen haben, wéhrend die Sekundérerfahrungen explosiv zugenommen
haben: Umgang mit Nutztieren, Feldarbeit, Naturgewalten ausgesetzt sein, physische
Aggressionen zeigen und ihnen ausgesetzt sein, frieren, hungern etc. Um einer
kulturkritischen Pauschalbewertung gleich die Spitze zu nehmen: In vielen Féllen, z.B. was
Krieg, Hunger oder Sterben von Sauglingen betrifft, wird der Verlust der Primérerfahrung als
Segen empfunden. Das Uberwiegen von Primarerfahrung bedeutet auch keineswegs
notwendig ‘“realitdtsgerechteres Verhalten”, es bedeutet nur andere und hadufig auch
engstirnigere, dogmatische Realitatskonstruktion. Die modernen Medienkinder sind im
Vergleich zu den Angehorigen sogenannter Primitivkulturen, die bekanntlich sehr “primar”
gelebt haben, "Realisten”. Australische Ureinwohner ohne Medien waren "Fantasten”, in
Magie befangen. Vermittelt also Sekundarrealitat ein erfolgreicheres und letztlich exakteres
Wirklichkeitsbewul3tsein als Befangensein in Primarrealitat? (73)

AuRerdem ist die Konstruktion von Sekundérrealitat keineswegs auf die Moderne beschrankt.
In allen Hochkulturen wurden Menschen von der einengenden Alltagsrealitat freigestellt,
weil man dadurch wahre bzw. herrschaftsférdernde Erkenntnisse erwartete - Priester, Konige,

Gelehrte, Modnche. Sie erlebten Realitat medial, meditierten, lieRen sich berichten, lasen.

9 Die Termini "Primarerfahrung” und "Sekundarerfahrung" sind relativ grobe analytische Konstrukte.
Tatsachlich liegt ein Erfahrungsfeld vor, das mehrdimensional und person- und situationsspezifisch bewertet
werden mufte. Die Erfahrungsqualitét ergibt sich also nicht einfach durch das Medium.
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Religion, Kunst und andere Formen der Kulturproduktion sind als Abldsungsprozesse von
unmittelbarer Erfahrung und als soziale Konstruktionen zu verstehen. Die Massenmedien

stehen in dieser Kulturtradition.

Doch die Beobachtung, daR die Massenmedien die Fantasie mit Bildern des gewaltsamen und
frihzeitigen Todes anreichern, wird von vielen als soziales Problem definiert. Werden
Menschen dadurch gewaltbereiter und "todesmutiger" und/oder zur Selbstkontrolle und zur
Vorsicht erzogen? Haben diese Fantasien kompensatorischen Charakter fir den zivilisierten
affektkontrollierten modernen Menschen? Wird dadurch ein kollektives Aggressionspotential
erhalten, das dann jeweils gemé&lR gesellschaftlicher Anforderungen, z.B. in kriegerischen
Auseinandersestzungen, "transformiert” wird? Die Medienwirkungsforschung gibt keine
eindeutigen Antworten (vgl. Kunczik 1993 a,b). In einer amerikanischen Untersuchung an
Studenten ergab sich eine Polarisierung bei der Beantwortung der Frage, ob kleine Kinder
gewaltsame Todesdarstellungen im Fernsehen sehen sollten (Wass et al. 1989). Dieser
Konsensmangel von gebildeten Laien enspricht dem der Experten.

Negative Wirkungen der massenmedialen Todesvermittlung werden aufgrund der "nicht-
realitatsgerechten” Darstellungen hdufig behauptet, doch es kénnten auch positive Wirkungen
auftreten. Dal3 Kinder in modernen Gesellschaften das Sterben durch die Massenmedien und
uber Erfahrungen mit Personen, deren Tod sie nicht traumatisiert, erleben, kdnnte tendenziell
bewirken, dal} sie auch als Erwachsene dem Tod angstfreier als Menschen in friiheren Zeiten,
etwa um die Jahrhundertwende und friiher, begegnen. Diese These widerspricht der hdufig zu
lesenden und zu horenden Alternativthese von der direkten, gemeinschaftsbezogenen
Teilnahme der Kinder an Sterbe- und Todesriten in traditionellen Gesellschaften und der
damit verbundenen Akzeptanz des Todes.

Eine weitere positive Wirkung der Medien sei genannt. Die Massenmedien haben in
beeindruckender Weise das Gewaltpotential, das in den Atomwaffen schlummert, offengelegt
und damit entscheidend zu einer Starkung der Friedensbewegungen beigetragen. Auch die
Okologischen Bewegungen und die Entstehung eines Umweltbewuftseins in den westlichen
Industriestaaten, das sich gegen regionale und globale Lebensvernichtung wendet, verdanken

ihre Massenbasis den Medien. (74)
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Formen des Sterbens

Der naturliche und der gewaltsame Tod

Tod und Sterben werden kulturell und sozial geformt. Schon die Krankheiten, die als
hauptsachliche Todesursachen in einer Gesellschaft auftreten, sind von wirtschaftlichen,
technischen und sozialen Bedingungen in ihrer Verteilung abhéngig. Der Lebensstandard, die
soziale Ungleichheit, die staatlichen Schutzsysteme und viele andere Faktoren beeinfluien
Lebenslange und Lebens- und Sterbequalitat. Sogar der Selbstmord, auf den ersten Blick ein
einsames individuell bestimmtes Ereignis, hat seine gruppenspezifischen und strukturellen
Muster. Phillips und Feldman (1973) haben anhand einer Untersuchung an berihmten
Menschen festgestellt, da diese im Monat vor dem Geburtstag signifikant seltener als
erwartet und in den beiden Monaten nach dem Geburtstag signifikant h&ufiger als erwartet
starben.

Sterben und Tod sind, auch wenn es keinen "Tater" gibt, durch gesellschaftliche Krafte
geformt. (75)

Der gewaltsame Tod

Das starke Interesse am gewaltsam verursachten Tod kann als universales VVorstellungsmuster
angesehen werden, wie es schon im Kapitel tber "Sterben und Tod in verschiedenen
Kulturenausgefihrt wurde.

Counts und Counts (1992, 286 ff) teilen Kulturen danach ein, ob die uberwiegende Mehrzahl
der Sterbefélle als "gewaltsam" oder "natrlich" verursacht angesehen wird.

Wird der Tod als "gewaltsam" angesehen, dann gilt er in der Regel auch als verfriht und als
integrationsbedrohend. Schuldgefihle, Schuldzuweisungen und Rachevorstellungen treten
auf. Jedenfalls sind soziale Ausgleichshandlungen notwendig, vor allem wenn der Tote in
einer Gemeinschaft der Toten integriert werden soll.

Wird der Tod primér als "naturlich” angesehen, dann ergibt sich eher eine fatalistische und
affektkontrollierte Haltung. Intensive emotionale TrauerdufRerungen werden als
unangemessen abgelehnt.

In der abendlandischen Kultur waren immer Vorstellungen des gewaltsamen und nattrlichen
Todes vorhanden. Doch je nach Art der Ereignisse und kulturell-sozialem Entwicklungsstand

wurden bestimmte Vorstellungsmuster dominant.
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Die Judenpogrome und die Suche nach Brunnenvergiftern beim Auftreten der Pest in Europa
in der Mitte des 14. Jahrhunderts wie auch die generalisierenden Vorstellungen, dal solche
Seuchen oder Kriege den Menschen als Strafe Gottes gesandt seien, weisen auf eine
Dominanz der Gewaltvorstellung hin. Ahnliche Vorstellungen (z.B. Strafe Gottes) kehrten
beim Auftreten von AIDS in den Massenmedien und auch im BewuBtsein vieler Menschen
wieder. Allgemein besteht die Bereitschaft, zumindest unerwartete Todesfalle personalen und
gewalttatigen Ursachen zuzuschreiben. Auch der "Kampf gegen den Krebs" und die Vorliebe
fur Ansteckungsmodelle bei der Erkldrung von Krankheiten wurzeln in traditionalen
Konzepten des gewaltsamen Todes.

Prior (1989) weist darauf hin, dal3 die Definition des gewaltsamen Todes sich in den letzten
hundert Jahren verandert hat. Am Ende des vorigen Jahrhunderts wurde noch “strukturelle
Gewalt" wie Hunger, Vernachlassigung und kérperliche Uberforderung durch Arbeit als Teil
des gewaltsamen Todes Klassifiziert. Ab der Mitte des 20. Jahrhunderts setzte sich ein enger
Begriff von Gewalt durch, ndmlich die direkte personliche Gewalteinwirkung. Gewalt wurde
also nur dann in der Todesdefinition aufgenommen, wenn durch legitimierte Autoritaten
festgestellt werden konnte, dafl von einzelnen Personen die Absicht einer direkten

Gewaltanwendung vorhanden war, die auch zu dem Tod einer Person gefiihrt hatte. (76)

Ein spezifischer und soziologisch interessanter Aspekt des kulturellen Verstdndnisses von
Tétung bzw. Lebensminderung laRkt sich am Phdnomen der Geburtenregelung darstellen.

In den verschiedenen Kulturen und historischen Epochen wurden jeweils in Anpassung an
Umweltbedingungen und gemaR bevdlkerungspolitischer und -ideologischer Anforderungen
verschiedene Malnahmen zur Selektion eingesetzt: sexuelle Tabus,
Verwandtschaftsregelungen, Familienorganisation, Vererbungsregeln,
Enthaltsamkeitsnormen, Abtreibung, Kindestétung, soziale Diskriminierung und andere.
(Harris und Ross 1987).

Selektion wird etwa durch verschiedene Formen der Verhinderung von Schwangerschaft, der
Abtreibung, des wahrscheinlichen Schwangerschaftsabbruchs und der Kindestétung bzw.
Kindesvernachlassigung getibt. Hierbei ist teilweise nicht feststellbar, wieweit es sich um
Bréauche, individuell bewuBte Aktionen oder unbewuft eingespielte kollektive

Verhaltensweisen handelt.
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Die Normen, wann ein Kind als Individuum, als Mensch, als Mitglied einer kulturellen
Gemeinschaft, als Mitglied einer Familie etc. angesehen wird, schwanken sehr stark. Auch in
den Industriestaaten sind diese Normen keineswegs einheitlich.

Die Romer forcierten teilweise eine pronatalistische Politik. César verbot jungen Frauen, die
unverheiratet und kinderlos waren, wertvollen Schmuck zu tragen und flihrte Belohnungen
fur grofle Familien ein. Auch die griechischen Stadtstaaten verfolgten teilweise eine
pronatalistische Politik. In Sparta wurde gewollte oder offentlich beflirwortete
Kinderlosigkeit bestraft.

Allerdings gab es ebenfalls anti-natalistische politische Bestrebungen sowohl in griechischen
Stadtstaaten als auch im rémischen Reich, vor allem wenn Uberbevélkerung in bestimmten
Bereichen als belastend empfunden wurde. Als in Rom das Proletariat immer mehr anwuchs
und aus den Landgebieten immer mehr verarmte Bauern in die Groflstadt stromten,
verbreiteten sich anti-natalistische Einstellungen.

Ob Liberalitdt oder Tendenz zur Bestrafung gegenuber Homosexualitat und Kindesmord
vorherrschten, kann als ein Indikator fir die jeweiligen pro- oder anti-natalistischen
Einstellungen angesehen werden und hangt von den jeweiligen bevoélkerungspolitischen
Bedingungen ab. Als das romische Reich sich in einer Dauerkrise befand und Entvélkerung
einsetzte, teilweise aufgrund von Epidemien, Hungersntten und politischen Wirren, wurde
Homosexualitat und Kindesmord immer stérker unter Strafe gestellt.

Im Christentum traten widerspruchliche Wertvorstellungen auf, d.h. sowohl pro- als auch
anti-natalistische Tendenzen. Einerseits wurde Jungfraulichkeit, Zdlibat und Keuschheit
gefeiert und als hoherwertig angesehen als sexuelle Betétigung, andererseits wurde
ordnungsgemalie die Fortpflanzung férdernde sexuelle Betatigung in der Ehe gefordert.
Pronatalistische christliche ldeologien verstarkten sich, als sich die Kirche mit
Staatsinstitutionen verband. Durch die Verringerung der Bevolkerung im westlichen Teil des
romischen Reiches wurden diese pronatalistischen Tendenzen entsprechend gefdrdert. (77)
Da die Kirche auflerdem schon im frihen Mittelalter ein bedeutsamer Landbesitzer wurde
und Arbeitskrafte benotigte, war ebenfalls ein Interesse an einer Bevolkerungsvermehrung
vorhanden.

Andererseits wurden im Laufe des Mittelalters immer starkere Tabus gesetzt, die eine
Fortpflanzung unter bestimmten Bedingungen erschwerten oder als falsch hinstellten.
Verwitwete sollten nicht heiraten und auch zwischen verschiedenen Verwandten wurde die

Heirat als schlecht gebranntmarkt. Ebenfalls wurde Scheidung und Vielweiberei verurteilt.
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Dies sind anti-natalistische Einstellungen. Das Interesse des kirchlichen Establishments
bestand darin, immer mehr Guter zu akkumulieren, die teilweise Uber Schenkungen von
alleinstehenden, wohlhabenden Personen erfolgten. Die Wahrscheinlichkeit solcher
Schenkungen wuchs mit der Einhaltung anti-natalistischer Gebote, da dadurch die
Wahrscheinlichkeit weltlicher Erbschaftsanspriiche verringert wurde. Die gleichen
Akkumulationsinteressen verbanden sich mit der Forderung des Zdélibats.

Kindestétung wurde in Europa seit dem Niedergang des romischen Reiches bis ins 19.
Jahrhundert praktiziert. Offiziell war es ein Verbrechen, doch vor allem die indirekten
Formen entzogen sich der 6ffentlichen Kontrolle.

Eine Form war das Ersticken des Kindes durch die Mutter im Schlaf. Da alle Personen eng
aneinander liegend auf dem Boden schliefen, war dies ein duchaus moglicher Ungliicksfall.
Eine zweite Form, das Kind loszuwerden, bestand darin, es einer fremden Frau zu geben, die
als Amme diente. Eine dritte Form war das Aussetzen des Kindes. Aufgrund der grof3en
Anzahl an Waisenkindern muften Waisenhduser eingerichtet werden, in denen die
Sterblichkeit sehr hoch war. Bei Hungersnoten und Epidemien starben vorrangig Sauglinge
und kleine Kinder.

Es ist eine relativ junge Errungenschaft in den hochindustrialisierten Staaten, daR sowohl ein
rechtlicher als auch ein faktischer Schutz fiir Sauglinge und ihr Uberleben garantiert werden

kann.

Der natirliche Tod

Was ist der "naturliche” Tod?

Der naturliche Tod wird h&ufig als der Tod definiert, der nicht gewaltsam und nicht
"frihzeitig" erfolgt. In modernen Lexika wird der natlrliche Tod als Tod aus "innerer
Ursache" gegeniiber dem unnatrlichen Tod "durch &ul3ere Einwirkung™ festgelegt.

Das Konzept des "natirlichen Todes" kann deskriptiv gemeint sein, doch die normativen
Komponenten sind wie beim Konzept des "gewaltsamen Todes" haufig dominant.

"Diese Wertvorstellung verlangt, da Leben erhalten werden soll, daf alle nicht-natirlichen Todesursachen
ausgeraumt werden." (Fuchs 1979, 82) (78)

Trotz einer genetisch festgesetzten Lebensgrenze, die im normativen gesellschaftlichen
Diskurs aufgrund der gentechnischen Fortschritte zunehmend eine bedeutsame Rolle spielen

wird, ist das konkrete Sterben eines Menschen jeweils gesellschaftlich produziert. AuRerdem
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sind biologische und genetische Grenzen Uberwindbar und an der Uberwindung dieser
zentralen Schranken wird bereits fieberhaft gearbeitet. Werden sie uberwunden, dann wird
sich das Konzept des "natiirlichen Todes" wahrscheinlich als wichtiger Kampfbegriff in den
Auseinandersetzungen der betroffenen Gruppen erweisen.

Man konnte brigens auch den vorindustriellen Zustand als die Epoche des "natirlichen
Todes" bezeichnen, da die meisten Tierpopulationen wie auch Menschenpopulationen bisher
durch eine hohe Sterblichkeit bei der Geburt und in der Kindheit charakterisiert sind und erst
durch massive kulturelle Eingriffe die heutige Form des Lebens und Sterbens erreicht wurde.
Nach dieser Auffassung ist die derzeitige Epoche die Zeit des nicht-natirlichen, sozial und
technisch hergestellten Todes.

Der Begriff des naturlichen Todes hatte urspringlich eine aufklarerische und
emanzipatorische StoRrichtung bzw. er kann als Ergebnis des Prozesses der Verweltlichung
der Todesvorstellungen angesehen werden (Vgl. Ariés 1982)

"..gegen das magisch-religiose Todesbild gewendet besteht der Begriff des natiirlichen Todes auf dem Tod als
einer natlrlichen, einer weltimmanenten Kategorie." (Fuchs 1979, 76)

Freilich tbt Fuchs selbst Kritik an diesem Konstrukt, indem er die Bedingungen
medizinischer Praxis reflektiert:

"..einerseits soll das Leben um jeden Preis und auf jeden Fall erhalten werden, andererseits verlangt der Begriff
des natirlichen Todes langsames Verldschen der Lebenskrafte an der von Natur gesetzten Marke." (184)

"Von der Natur gesetzte Marken" sind fir den aufgeklarten wissenschaftlich geschulten
Menschen eine Herausforderung zur Anderung, da nicht nur die Religion sondern auch "die
Natur" der Entzauberung und Rationalisierung "zum Opfer gefallen ist".

Fuchs selbst meint:

"Erst gesellschaftliche Praxis muR die Lebensspanne herstellen, die den Menschen als Spezies zukommt, die
Natirlichkeit des Todes ist nur als eine sozial produzierte zu denken." (72)

Todesvorstellungen, ob als "naturlich”, "gewaltsam” oder anders definiert, haben immer
normativen Charakter, wobei sie auf ihre Herrschaftskomponenten geprift werden sollten.
Die "Garantie des natlrlichen Todes" (mit hoher Wahrscheinlichkeit) wird zu einem
Herrschaftsmittel, da nur der moderne, reiche Industriestaat seinen leistungsorientierten
konformen Burgern den massenhaften 'natiirlichen Tod' liefern kann.

Illich (1977) hat sich in polemischer Weise gegen die "ldeologie des nattrlichen Todes"

gewandt. Sie fordere die Diktatur der Medizin Uber die Sterbenden. Der "natirliche Tod"
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werde in Krankenhdusern unter Kontrolle einer ihre Macht steigernden professionellen
Klasse hergestellt. (79)

Doch auch niichtern argumentierende Autoren, wie Pflanz (1969) und Bauman (1994), haben
darauf hingewiesen, daR immer seltener "aufgrund natdrlicher Ursachen™ gestorben wird, da
die konkreten Todesfalle immer komplexer medizinisch, psychologisch, soziologisch etc.
erklart werden (kénnen), also die Konstruktion der Todesursachen einem sozialen Wandel
unterworfen ist.

Verwissenschaftlichung und Rationalisierung im Dienste einer Lebensmaximierung fuhren
notwendigerweise zu Eingriffen in die Lebenschancen von Personen und Gruppen.
Lebensdauer und damit wahrscheinlicher Zeitpunkt des Todes werden somit immer mehr der
Kalkulation und damit auch der Manipulation unterworfen. VVon einem “nattrlichen Tod” zu
sprechen, dirfte dieser modernen Art des gelenkten Lebens und Sterbens immer weniger

angemessen sein.

Das soziale Sterben

Leben und Sterben ist ein natlrlicher ProzeR, der durch einen sozialen Prozel3 tiberformt
wird. Der Beginn des individuellen 'natiirlichen’ Lebens, der selbst sozial und kulturell
mitbestimmt ist, féallt in vielen Kulturen nicht mit dem Beginn des sozialen Lebens
zusammen. Neuempfangene und auch Neugeborene missen durch festgesetzte
Anerkennungshandlungen oder Riten in die Gemeinschaft aufgenommen werden, um dann
normativen Schutz zu erhalten.

Die heftigen Kontroversen um die Abtreibung zeigen, daR auch in modernen Gesellschaften
immer ein Streit um den Beginn des sozialen Lebens gefuhrt wird, wobei die Versuche der
"objektiven Legitimation” Uber naturwissenschaftliche Erkenntnisse ebensowenig zu einer

Schlichtung des Streites flihren wie die friheren religiésen Rechtfertigungsformen.

Aus einer von Autorititen, z.B. Naturwissenschaftlern oder Arzten, gesetzten Bestimmung
des Beginns physischen menschlichen Lebens kann - jedenfalls wissenschaftlich - der Beginn
sozialen Lebens nicht abgeleitet werden. So wie der Beginn des sozialen Lebens nicht durch
den (sozial definierten!) Beginn des physischen Lebens determiniert ist, besteht auch eine

Differenz zwischen dem physischen und sozialen Lebensende. (80)
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Man kann Kulturen danach einteilen, ob sie die Hauptphase des sozialen Sterbens vor oder
nach den physischen Tod verlegen. Fiir eine sékularisierte Gesellschaft ist es erforderlich, das
soziale Sterben zumindest teilweise vorzuverlegen. In traditionalen Kulturen fand das soziale
Sterben nach dem in der Regel plétzlichen und unerwarteten Tod statt. Der Tod des
Individuums war somit immer der AnlaR zu kollektiven sozialen Sterbefeiern, zu einer
Wiederherstellung der sozialen Ordnung, in der Regel durch Verdopplung der sozialen
Wirklichkeit (Reich der Lebenden und Reich der Toten).

Obwohl es sich um ein &uRerst interessantes kulturelles und soziales Ph&nomen handelt,
wurde das soziale Sterben bisher sozialwissenschaftlich selten bearbeitet. (Vgl. Feldmann
1990; Mulkay/Ernst 1991; Weber 1994; Feldmann 1997) Der Ausdruck "soziales Sterben™
wird in der Fachliteratur nicht einheitlich verwendet. Einige Bedeutungen seien hier
aufgelistet:

Der physisch Sterbende kann kurz vor seinem Lebensende von anderen wie ein Toter
behandelt werden (Sudnow 1973, 96 ff). Angehdrige, Krankenschwestern oder Arzte
sprechen vor dem - ihrer Meinung nach bewuf3t- und wahrnehmungslosen - Sterbenden, als
stlinden sie vor einer Leiche.

Auch aus anderen Griinden kann jemand fur physisch und sozial tot erklart werden. Wenn ein
solcher “Totgesagter” nach langer Zeit wieder auftaucht, wie es etwa nach Kriegen héaufiger
vorkam, so ergeben sich notwendigerweise Interaktionsprobleme. Seine 'soziale Stelle', die
Positionen und Rollen, die er eingenommen hat, sind in der Regel 'besetzt' oder ‘aufgegeben'.
Wenn er nicht auf jemanden trifft, z.B. seine Frau oder seine Mutter, die mit ihm - in der
Nische der Phantasie - weiterkommuniziert haben, also eine fiktive Interaktion beibehalten
haben, muR er - wie ein Fremder - neu beginnen. (81)

Starke Verluste an "sozialem Kapital* (Rollen, Beziehungen, sozialer Anerkennung etc)
konnen als soziales Sterben bezeichnet werden.

Personen, die keinen anerkannten "Vollstatus" haben, z.B. Sklaven, kdnnen als "sozial Tote"

angesehen werden (Patterson 1982).

In verschiedenen afrikanischen Kulturen verlieR man sich nicht auf das faktische
Herausreiflen des Sklaven aus seinem sozialen Kontext, sondern durch Rituale mufite er aus
seinem Verwandtschafts- und Ahnensystem gelost werden und dem eigenen System -

allerdings als Fremder oder Nicht-Person - angeschlossen werden.
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Die Rituale der sozialen 'Entkleidung' wurden von Goffman (1974) auch in modernen totalen
Organisationen, wie Gefangnissen und psychiatrischen Anstalten, festgestellt und analysiert.
Es gibt fir diese 'modernen Sklaven' allerdings keinen eindeutigen Herrn mehr. Die
Gesellschaft oder die Organisation als anonyme Macht, durch Stellvertreter personalisiert, bt
Gewalt aus. In ‘totalen Institutionen’, z.B. psychiatrischen Anstalten oder Gefangnissen,
erfolgt haufig der ‘civil death' nach Goffman (1974), eine gravierende Form des sozialen
Todes: Verlust bzw. Reduktion politischer, 6konomischer und sozialer Funktionen (z.B. der
Maglichkeit, tber Geld zu verfugen, zu heiraten, Kinder zu bekommen und zu betreuen,
einen Beruf zu ergreifen). Der einzelne wird seiner Privatheit entkleidet. Der Kdrper des
Insassen wird einer 6ffentlichen Kontrolle unterzogen. Zeit- und Ortseinteilung kdnnen nicht
mehr von ihm bestimmt werden. Die "Territorien des Selbst' werden verletzt, ja im Extremfall
vernichtet. (82)

Nach Goffman werden "Nicht-Personen” so behandelt, als wéren sie als Personen oder
Normal-Personen nicht anwesend (z.B. Sklaven, Diener, Fremde, sozial Verachtete). Die
Qualitat der sozialen Existenz von Menschen ist nicht konstant, sie kann sich unter
Umstdnden schnell verdndern. Ein plotzliches Versagen sozial wesentlicher
Kaorperfunktionen kann dazu fiihren, daR das Individuum wie eine Sache behandelt wird.
Personen, die z.B. aufgrund einer gehirnzerstérenden Krankheit ihre Bezugspersonen und
auch sich selbst nicht mehr sozial korrekt erkennen, konnen als psychisch oder sozial
Sterbende bezeichnet werden (Fontana/Smith 1989).

Der »psychogene Tod« oder »voodoo death« (Stumpfe 1986; Schiefenhdvel 1993, 33 f) ist
durch Selbstaufgabe, 'Abschalten des Lebenswillens’, Anerkennen eines sozialen
Sterbebefehls oder von Zauberei gekennzeichnet. Der Todeskandidat lebt in einer
»geschlossenen Lebenswelt« und akzeptiert sein »Todesurteil«, das durch eine duRere oder
innere Autoritadt verkindet wird. Man konnte diesen sozial induzierten Tod als eine
Mischform zwischen »altruistischem Selbstmord« (Durkheim) und »altruistischem Mord«

ansehen, somit ware auch eher der Ausdruck »soziogener Tod« angemessen.

Ein Beispiel bietet "der Untergang der Moriori der Chatham Inseln, die von den Maori 1835 erobert wurden:
von den 2000, die sie gewesen waren, wurden sie auf 25 reduziert...Die Maori sagten: 'Nicht durch die Zahl
derer, die wir selbst getdtet haben, sind sie derart zuriickgegangen. Sondern, als wir sie zu Sklaven gemacht
hatten, haben wir sie sehr oft morgens in ihren Hausern tot gefunden. Der VerstoB gegen ihr eigenes tapu (die
Pflicht, Handlungen vorzunehmen, die ihr tapu entweihen wiirden) hat sie getdtet." (Mauss 1978, 193 f)

Das soziale Leben (und Sterben) vollzieht sich in Stufen und Ubergangsritualen, manifestiert

sich in Positions- und Rollenwechseln, in Statusgewinn und -verlust, und war in den meisten
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Kulturen mit dem physischen Tod keineswegs beendet. Nach dem physischen Tod findet in
verschiedenen Kulturen eine Ubergangsphase, in der Regel vom Reich der Lebenden in das
Reich der Toten, statt, die als soziales Sterben bezeichnet werden kann (Hertz 1907;
Metcalf/Huntington 1991).

Das soziale Leben des physisch Gestorbenen kann einige Zeit noch in der Gemeinschaft der
Lebenden stattfinden und nach der Ubergangszeit wird er in der Gemeinschaft der Toten
aufgenommen. (83)

Streckeisen u.a. (1992) meinen, dal3 der Terminus sozialer Tod nur im Zusammenhang mit
dem unwiderruflichen Ende der sozialen Existenz verwendet werden sollte. Sozialer Tod
wére sonst eine Metapher, denn es ginge dann nur um gesellschaftliche
Marginalisierungsprozesse oder Rollenverlust.

Dal es trotz grofRer Machtfille und Skrupellosigkeit schwierig ist, ein unwiderrufliches Ende
der sozialen Existenz eines Verhalten zu erreichen, zeigen die Versuche der physischen und
sozialen Vernichtung miRliebiger Personen, die dann rehabilitiert wurden. Andererseits
werden berlihmte Personen, deren physische Existenz beendet ist, bekanntlich mit hohem
Aufwand sozial am Leben erhalten oder auch nach langerer Zeit wieder "erweckt". Somit ist
also das physische Ende sicher ein bedeutsames soziales Faktum, innerhalb unserer Kultur
auch ein "natdrliches Ereignis”, doch es sind sowohl im Bewul3tsein moderner als auch nicht-
moderner Menschen verschiedene Formen des Sterbens représentiert. Eine soziologische
Diskussion sollte nicht durch eine bestenfalls naturwissenschaftlich begriindbare Reduktion
dieser Vielfalt normativ bestimmt werden.

Dal das soziale Sterben in vielen kulturellen Situationen flir bedeutsamer gehalten wurde als
das physische Sterben, 1aBt sich an sozial vorgeschriebenen Morden und Suiziden belegen.
Dal das physische Sterben weniger bedeutsame soziale Konsequenzen haben kann als das
soziale Sterben, soll nur an einem empirischen Ergebnis belegt werden: Trennung durch
Scheidung hatte nach einer amerikanischen Untersuchung auf die Kinder gréRere und
dauerhaftere negative Auswirkungen als Verlust eines Elternteils durch den Tod
(Bendiksen/Fulton 1975).

Kamerman (1987) nennt die sozialen Sterbeerfahrungen "quasi- death experiences”: die
intensive Trauer bei Scheidung, Pensionierung, Verlust der Heimat, Verlust der Moglichkeit
der Ausiibung des gewohnten Berufes und dhnliche schwerwiegende Verénderungen im
Leben. Soziales Sterben wird friihzeitig eingetibt durch die Schwankungen im Status

innerhalb von Gruppen, den Verlust von Rollen, durch Wechsel von Orten und
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Organisationen und viele andere Erfahrungen von (tatsachlichem oder antizipiertem)
sozialem Verlust.

Nach Fuchs (1979, 196) ,,ware die Entlassung aus dem Arbeitsprozel? so etwas wie eine
soziale Todeserklarung, eine entfernte und hochst vermittelte Fortsetzung der Ubung, die
Alten zu téten.” (84)

Wenn alte Menschen ausgegrenzt und marginalisiert werden, so versuchen sie, entweder
durch verschiedene Malinahmen ihre Zuordnung zur Gruppe der “Alten” zu vermeiden oder
sich zumindest gegentiber den passiven, hinfalligen und pflegebedurftigen alten Menschen
abzugrenzen (vgl. Hockey 1985), sie verstarken also Klasseneinteilungen innerhalb der
Gruppe der alten Menschen, z.B. zwischen den "Ristigen” und den "Abgebauten™
(Streckeisen/ Vischer/ Gross 1992, 489).%° Sie wollen nicht mit dem "Tod", der der Abstiegs-
Gruppe zugeordnet wird, stigmatisiert werden.

"Altern” und "soziales Sterben™ sind zwar hadufig parallelisiert, sollten jedoch nicht
gleichgesetzt werden. Soziales Sterben ist kein physiologisch oder biologisch definierbarer
Vorgang, sondern bezieht sich auf die soziale Identitat, auf Rollen und die Teilnahme an
institutionellen und organisatorischen Aktivitaten. Alte Professionelle oder Politiker, die noch
hochbewertete Tatigkeiten durchfiihren, sind oft sozial lebendiger als junge Menschen, die
sich in Haftanstalten oder psychiatrischen Kliniken befinden.

Das soziale Sterben des Individuums wird bestimmt von Institutionen, Organisationen,
gesellschaftlichen Gebilden und kulturellen Traditionen. In der Regel sind diese sozialen und
kulturellen Gebilde langlebiger als die Individuen, doch manche dieser gesellschaftlichen
"Wesen™" “sterben" auch zu Lebzeiten der Individuen, z.B. konkrete Familien oder
Organisationen. Das soziale Sterben des Individuums ist also eingebettet in dieses komplexe

Werden und Vergehen gesellschaftlicher Systeme, Institutionen und Organisationen.

In der Marienthal-Studie wurde der soziale Niedergang einer Gemeinde und vieler ihrer Mitglieder beschrieben,
wobei 6konomische Schwierigkeiten (Arbeitslosigkeit) die zentrale Ursache des kollektiven sozialen Sterbens
darstellten (Jahoda u.a. 1975). Die Autoren sprechen von der "miiden Gemeinschaft", der "Schrumpfung des
psychologischen Lebensraumes™ und dem "Zusammenbruch der Zeitstruktur".

"Mit apathischer Indolenz 1&48t man den Dingen ihren Lauf, ohne den Versuch zu machen, etwas vor dem
Verfall zu retten....Es werden keine Plane gemacht, es besteht keine Hoffnung....In dieser Gruppe finden wir die
Trinker des Ortes. Die Familie zeigt Verfallserscheinungen, es gibt viel Streit / Betteln und Stehlen sind haufige
Begleiterscheinungen. Nicht nur fir die weitere Zukunft, schon fiir die ndchsten Tage und Stunden herrscht
vollige Planlosigkeit.” (71 f) (85)

20 Sjchtbare Zeichen eines korperlichen Kontrollmangels, wie z.B. Inkontinenz oder Zittern, fihren haufig zu
einer generellen Abwertung der Person.
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Arbeitslosigkeit und Pensionierung konnen, aber missen nicht gravierende Formen des
sozialen Sterbens sein. Tritt kein gravierender Einbruch im sozialen Haushalt (Positionen,
Rollen, Netzwerkteilnahme, Interaktionsqualitat etc) ein, dann handelt es sich nicht um einen
sozialen SterbeprozeR.

Soziales Sterben ist in modernen Gesellschaften teilweise normativ fremdbestimmt, z.B.
Pensionierung, Haftstrafen, Einweisung in psychiatrische Kliniken, teilweise ein
Interaktionsgeschehen, z.B. Scheidung oder Isolation alter Menschen in ihrer Wohnung.

Die Ausgliederung aus einer Gemeinschaft oder aus Organisationen kann auch Chancen zur
Eingliederung in andere Lebenszusammenhange bieten. Viele Selbsthilfegruppen haben die
Funktion, marginalisierten, abgedrangten Personen soziale (Uber)Lebensmaglichkeiten zu
bieten. Soziales Sterben kann den Ubergang zwischen sozialen R&aumen, Gruppen,

Institutionen und anderen Gebilden fordern.

Der zentrale Unterschied zwischen sozialem und psychischem Sterben liegt im Anteil der
Fremddefinition. Das soziale Sterben ist primér durch andere Personen oder institutionell
definiert, wahrend das psychische Sterben primar durch die Person selbst bestimmt wird. Ein
weiterer Unterschied besteht in der personalen bzw. strukturellen Definition. Psychisches
Sterben ist primdr personal und soziales Sterben primér strukturell und institutionell
bestimmt.

Das soziale Sterben ist prinzipiell reversibel. Tats&chlich kdnnen auch schwerwiegende
Formen des sozialen Todes riickgangig gemacht werden, z.B. wenn etwa ein
Geféangnisinsasse nach vielen Jahren aus dem Gefdngnis entlassen wird. Ein modernes
Individuum kann - je nach kultureller Konstruktion und verfligbaren Ressourcen - mehrere
soziale Sterbeprozesse durchlaufen.

Fremdbestimmte soziale Identitatskonstruktion kann auch ein soziales Weiterleben
ermoglichen, das aufgrund psychischen und physischen Verfalls sonst kaum mehr mdglich
waére. (86) An der Alzheimerschen Krankheit Leidende sterben psychisch (und physisch), ihr
Selbstbewul3tsein wird zerstort, doch durch die pflegenden Bezugspersonen wird eine sozial
konstruierte fremdbestimmte ldentitdt aufrechterhalten, freilich oft verbunden mit schweren

Beziehungsbelastungen fiir diese Bezugspersonen (Vgl. Fontana/ Smith 1989).

Da die Mehrzahl der Menschen in Industriestaaten heute in Krankenh&dusern oder

Pflegeheimen sterben, sind die blrokratischen Verarbeitungsmechanismen dominant. Die
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Feststellung des physischen Todes wird meist auch mit dem sozialen Tod gleichgesetzt. Die
Pflegekrafte vergessen den Toten moglichst rasch und I6schen meist jede Erinnerung. In
Krankenh&usern, in denen medizinische, naturwissenschaftliche und burokratische Ideologien
die Kommunikation dominieren, gilt die Vorstellung der sozialen Existenz eines toten
Patienten als abweichend.

In der Offentlichkeit sind die Geister weitgehend ausgetrieben, doch im privaten Bereich
finden sie nach wie vor eine Heimstatt. Mulkay und Ernst (1991) weisen darauf hin, daB in
anderen Kontexten - und sie meinen nicht nur andere Kulturen - die soziale Wirklichkeit
anders konstruiert wird, z.B. als "idea of disembodied social action™ (177). Untersuchungen
zeigen, daB es flr einen groflen Teil der Verwitweten ganz normal ist, den Toten/die Tote als
anwesend zu empfinden, mit ihm/ihr zu sprechen, von ihm/ihr zu tradumen etc. Es handelt sich
fur diese Personen um eine soziale Wirklichkeit, die bedeutsamer ist als etwa die Nachrichten
im Fernsehen oder auch als manche face-to-face-Interaktionen mit physisch Lebenden. Fir
viele alte Witwen ist der soziale Verkehr mit dem verstorbenen Ehemann eine Mdglichkeit,

nicht nur dessen sondern auch ihr eigenes soziales Sterben zu verzdgern.

Wenn Menschen antizipierend fur ihre Grabstétte sorgen, dann gehen sie von einer sozialen
Existenz nach ihrem physischen Tod aus und wollen diese gestalten. Dies mul3 keineswegs
mit einem Glauben an die Unsterblichkeit ihrer Seele gekoppelt sein. Frauen kénnen z.B. eine
anonyme Grabstatte wéhlen, weil sie nicht die Rolle einer "unanstdndigen Toten™ spielen
wollen, die durch eine nicht-anonyme, ungepflegte Grabstétte gegeben ware. (87)

Als Ursachen fir soziales und psychisches Sterben treten ebenso wie fur physisches Sterben
auch "Ansteckung” auf. So wie bei Epidemien physische Sterbeprozesse in einem
Zusammenhang zu sehen sind, gibt es auch Epidemien des sozialen und psychischen
Sterbens. Wenn eine Gemeinde von einer natur- oder sozialbedingten Katastrophe getroffen
wird und Mitglieder physisch oder sozial sterben, dann sind auch andere in der Gefahr, davon
betroffen zu werden. Bei Naturkatastrophen (z.B. Erdbeben, Flutwellen) ergaben
Untersuchungen, daB viele Uberlebende oft noch fiir lange Zeit unter Schock, psychischer
und sozialer Erstarrung, Schuldgefiihlen, Todesphantasien und anderen ihr Leben
beeintrachtigenden Geflihlen und Gedanken leiden. (Vgl. Lifton 1986, 233 ff).

Soziales Weiterleben und Unsterblichkeit
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Nach Comte herrschen die Toten (ber die Lebenden (Fuchs-Heinritz 1995). Die Herrschaft
der Toten Uber die Lebenden habe sich im Laufe der Geschichte auch immer mehr verstarkt,
da es zu einer Akkumulation von Wissen, Gutern und Institutionen kam, also einer von Toten
hergestellten Kultur. Comte pladierte jedoch fur eine Gestaltung dieses Prozesses. Eine
sékulare (“soziologische™) Priesterschaft sollte alle Toten 7 Jahre nach ihrem Hinscheiden
beurteilen und die “Wirdigen” (eine Art weltlicher Heiligsprechung) zur Verehrung
freigeben.

Soziales Leben und Sterben sind von sozialer Anerkennung abhéangig. Fir eine Minderheit
von Auserwaéhlten ist eine solche langfristige soziale Anerkennung institutionalisiert:

Graber, auf denen Namen stehen;

Personen, deren Biographien in Lexika aufgenommen wurden;

Personen, deren Namen an verschiedenen Orten (StraBen, Gebaude, Erdteile etc) oder
Gegenstanden festgeschrieben sind;

Personen, deren Namen der jungen Generation im Bildungssystem vermittelt werden. (88)
Selbstverstandlich herrscht krasse Ungleichheit in diesem Bereich. Die groRen Toten (der
dominanten abendlandischen Kultur) haben bestimmte Merkmale. Es sind meist weiRe
Manner. In einer Untersuchung der Nachrufe von 1923 bis 1979 in den beiden bedeutenden
amerikanischen Wochenmagazinen Time und Newsweek waren Frauen in der gesamten
Periode konstant stark unterreprasentiert (14 %) (Kearl 1989, 107 f).

Doch der Glaube an die Seele, die nach dem physischen Tod weiterlebt, ist noch immer weit
verbreitet (Zulehner/Denz 1993, 74 ff). Die Seele hat auch gute Uberlebenschancen. Das Ich,
das Selbstbewultsein, die Person bestimmt sich vor allem angesichts der Modernisierung des
physischen, psychischen und sozialen Todes als Seele, die sich vom instrumentalisierten
Kaorper abtrennen kann. Durch die aufgrund der naturwissenschaftlichen Erkenntnisse und der
neuen Technologien sich totalisierende Verfligbarkeit des Korpers und durch die
Beobachtung des psychischen Sterbens und des Identitatswandels alter Menschen wird eine
Entkorperlichung der Seelenvorstellung nahegelegt. Die diffusen und vagen Aussagen uber
die Seele dienen dem Schutz des Individuums vor der zerstorerischen Reflexivitat. Die
Vergesellschaftung und Instrumentalisierung des Korpers gibt den Seelenideologien Auftrieb,
d.h. das Selbst als Seele wird verstarkt als legitimer Agent gegeniiber einem der
Fremdbestimmung gedffneten und stdndigen Reparaturen und Entzauberungen unterworfenen

Korper gesehen. Die Inhalte bzw. Optionen der Seelenvorstellungen werden zwar noch
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immer von ausgewahlten christlichen Konzeptionen dominiert, jedoch selektiv durch neue
wissenschaftliche Erkenntnisse und Technologien geformt: Nahe-Tod-Erlebnisse, Ergebnisse
der Gehirnforschung und Produkte der Massenmedien. Die Seele wird zunehmend
entkontextualisiert konzipiert, d.h. ethnozentrische, an religiése Dogmen gebundene, in
soziale Strukturen eingebettete Konzeptionen erodieren, bzw. sie werden in auswechselbare
Bausteinsysteme umgewandelt. Es findet somit eine Verflissigung und Virtualisierung der
Seelenvorstellung statt und damit verstarkt sich ihre Medienabhé&ngigkeit. Die Zunahme des
Reinkarnationsglaubens in den westlichen Gesellschaften kann aufgrund der
Entkontextualisierungs- und Abgrenzungstendenzen und der Unattraktivitét einer kérperlosen
Jenseitsexistenz der Seele fur konsumorientierte Sozialcharaktere erklart werden.

Die Privatisierung und Individualisierung der Seelenvorstellung wird sich in Zukunft
verstarken. Damit wird das von Gott gefuhrte jenseitige Seelenkollektiv als dominante

abendléndische Vorstellung immer weiter zuriickgedrangt. (90)

Das "'gute™ Sterben
Das fiir Menschen relevante Sterben ist eine soziale Konstruktion, vielféltig wie das Leben.

Ein Abschnitt aus dem bekannten Buch von Glaser und Strauss (1974, 85) soll noch
abschlieBend beleuchten, wie Erwartungen und Vorstellungen den Umgang mit Sterbenden

beeinfluRen.

"Wir beobachteten einen jungen Krebskranken, der in apathischem Zustand ins Krankenhaus kam, sehr zur
Konsternation der Schwestern. Als er sich eines Tages etwas erholte und anfing, Uber Kleinigkeiten zu streiten,
freuten sich alle Schwestern. Der Stab betrachtete Apathie bei den Patienten nicht nur als »Aufgeben«, sondern
als stumme Botschaft, dal sie mit der Welt gebrochen héatten - auch mit dem Stab. Wir erwahnten bereits den
Fall der Patientin, die stets mit geschlossenen Augen dalag. lIhre Angehdrigen und auch die privaten
Pflegerinnen waren darlber so verstort, daB schlielich ein Sohn von weit hergereist kam, um die Mutter zu
Uberreden, die Augen wieder zu 6ffnen, weil das »Jeden so verletze«."

In allen Kulturen konnte man “gut” oder “schlecht” sterben. In vielen Kulturen wurde der
Selbstmord oder eine Zerstlickelung der Leiche als “schlechtes” Sterben bestimmt. Doch wer
setzt Normen des "guten Sterbens” in modernen Gesellschaften? Zweifellos gibt es einen
breiten Konsens, da3 durch Mord zu sterben unerwiinscht ist. Vor allem jedoch generalisiert
die Grundannahme der Selbstbestimmung im Leben auch auf den SterbeprozeR. Durch die

Fortschritte im medizinischen Bereich wird die Frage nach dem “guten” Sterben in
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zunehmendem MaRe gestellt. Gibt es Mdglichkeiten, auf wissenschaftlicher Grundlage eine

Normierung vorzunehmen?

Der gute Tod findet heute in hohem Alter und unter medizinischer Uberwachung statt. Es
wird Wert auf eine zutreffende medizinische Diagnose und auf eine gute Behandlung gelegt.
Wer dem medizinischen System ausweicht und sich nicht behandeln 143t oder gar Selbstmord
begeht, wird als abweichend angesehen.

Religiose Vorbereitungen, die in friheren Jahrhunderten anstelle der medizinischen
vorgeschrieben waren, sind heute den Winschen der einzelnen (berlassen. Ein starker
religioser Glaube und eine Bindung an eine Religionsgemeinschaft sind mit Akzeptanz des
eigenen Sterbens verbunden. Dies ist nicht nur eine haufig anzutreffende Meinung, sondern
wird auch durch eine britische Untersuchung belegt (Seale/Cartwright 1994, 56 f)

Ferner kann zwischen einer aktivistischen und einer resignierenden Haltung unterschieden
werden. GeméalR dem nach Parsons vorherrschenden "instrumentellen Aktivismus™ gilt als
wiinschenswert die fortdauernde Aktivitat auch nach der Einleitung des Sterbeprozesses
durch Professionelle, entweder in dem Beruf, wenn man in diesem noch tétig sein kann, oder
in der Privatsphére.

Wenn solche Aktivitaten nicht mehr oder in nur sehr eingeschranktem MafRe moglich sind, so
wird dadurch die Giite des Sterbens sehr stark herabgemindert.

Doch es gibt auch Gegenmodelle, teilweiser traditioneller Art (z.B. christliche
Sterbevorbereitung) oder auch moderner Art (Disengagement oder Rickzug).

Okonomische und utilitaristische Vorstellungen spielen eine groRe Rolle.

Nach empirischen Studien in Europa ergibt sich: “Das Beste herauszuholen zu versuchen
sowie dann den Tod als natiirlichen Ruhepunkt zu betrachten, ist das am hé&ufigsten
anzutreffende Sinnkonzept.” (Zulehner/Denz 1993, 72)

Der Korper muR maximal genutzt werden, verbrauchte Korperteile werden ersetzt -
abgesehen vom Gehirn. Ein frihzeitiges Sterben bedeutet also Verschwendung von
Korperkapital, unokonomische Korperverwertung, durch Nutzung der noch brauchbaren
Organe teilweise kompensierbar.

Der gute Tod richtet sich auch nach der Situation des Bezugskollektivs, vor allem der
Familie: Im Idealfall sollte in der Generationsfolge gestorben werden: Grof3eltern-Eltern-
Kinder. (92)
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AuRerdem sollten Personen, die fir den Erhalt des Bezugskollektivs zentrale Bedeutung
haben, erst sterben, wenn sie ihre wichtigen Rollen innerhalb des Kollektivs erfolgreich an
andere Ubergeben haben.

Das Sterben ist gut, wenn die wichtigen Bezugskollektive ungefahrdet weiterexistieren.

Das Sterben ist wohl auch gut, wenn bestimmte Bezugskollektive, z.B. Familien, dadurch ein
"natdrliches™ Ende finden. Die Kleinfamilie als ein sterbliches soziales Gebilde entlastet auch
die sterbende Person von der friilher vorhandenen generativen Verantwortung. Flr die neue
Familie, die von ihrem Kind gegrindet wurde, ist sie nicht verantwortlich.

Abstrakter formuliert: Das soziale Sterben sollte schon fortgeschritten sein, bevor das
physische Sterben einsetzt. Dies betrifft den gesamten Rollenhaushalt und die wichtigen
Positionen, vor allem auch die Berufspositionen. Diese Art der Normsetzung wurde auch von
Disengagement-Theoretikern vertreten.

Die Beschleunigung des sozialen Sterbens vor dem physischen Sterben gab es unter anderen
religiésen Vorzeichen im Abendland und auch in anderen Kulturen. Heilige, Einsiedler und
andere aufllerordentliche Personen téteten ihre weltlichen Bindungen ab, entfernten sich durch
geistige und korperliche Ubungen von ihren alltaglichen Gedanken, Beziehungen und Rollen.
Man kann dieses Verhalten allerdings auch als double-bind-orientiert oder paradox
kennzeichnen: Sie wollten gerade durch diese A-Sozialitdt besondere Aufmerksamkeit und
Anerkennung gewinnen, also sozial im Gedachtnis der anderen weiterleben, in eine

dauerhafte Superrolle schlupfen.

Eher kontrovers wird wohl die folgende These zu diskutieren sein:

Das physische Sterben sollte erst erfolgen, wenn das psychische Sterben schon
fortgeschritten ist.

Faktisch nimmt der Anteil der Personen zu, bei denen dies der Fall ist. Doch ist es
wiinschenswert? Es ist eine Maoglichkeit, die unangenehmen Aspekte des Sterbens zu
minimieren. Wenn nur mehr eine "Residual- oder Restperson" stirbt, so hat der "Hauptteil"
der Person sozusagen das physische Sterben vermieden. Andererseits widerspricht dies den
Vorstellungen der selbstkontrollierten Individuen beztiglich eines "erftllten Lebenslaufs™, zu

dem auch ein bewul3ter Sterbevorgang "gehort".

Hawkins (1991) untersuchte Erfahrungsberichte tiber den Tod von Bezugspersonen.
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Sie bildete folgende Typen der Todeskonstruktion, die zwar an religiose und andere
Traditionen anschlief3en, sich jedoch auf heutiges Sterben in privatem Rahmen beziehen:

1. Der ritualisierte Tod

Sterben und Tod werden als regelgeleitetes Geschehen definiert. Vor allem in der Erinnerung
von Uberlebenden kann das Ereignis in eine feste Form, in einen phasenartigen Ablauf
gegossen werden. Auf diese Weise wird es beherrschbar. Es taucht nur mehr in Form dieser
Ritualisierung im BewuBtsein auf.

Rituale konnen Sterbenden und Bezugspersonen Sicherheit geben, allerdings auch der
Kommunikationsvermeidung dienen, da Offenheit mit VVerletzungsgefahren verbunden ist.

2. Der siegreiche Tod

Unmittelbar denkt man an Krieg, an Schlachten, doch es handelt sich nur um ein privates
Ringen, das allerdings nicht nur das Individuum, sondern auch andere Bezugspersonen
einbeziehen kann. Sterben kann als Geschehen aufgefallt werden, in dem Leistung und
Selbstverwirklichung moglich ist - eine S%okularisierung der Heilserwartung.

3. Der eigene Tod

Wie schon im Kapitel Uber Individualisierung ausgefiihrt wurde, sterben viele Menschen
heute im Bewul3tsein der Einmaligkeit und Personalgebundenheit. Auch Aries hat auf diese
Tatsache hingewiesen. Auch die Bezugspersonen kénnen daran Interesse haben, da dadurch
eine Abgrenzung erfolgt, sie mussen nicht "mitsterben”. Freilich kann diese "Aneignung”
auch mit Dekontextualisierung, Einsamkeit, Unsicherheit und Verzweiflung verbunden sein.
Es besteht eine Unvertréglichkeit zwischen dem "ritualisierten Tod" und dem "eigenen Tod".
Die Ritualisierung erfolgt heute seltener religios sondern meist medizinisch bzw.
birokratisch. Hospize versuchen, Bewaltigungsstrategien fur die Verbindung dieser beiden
inkompatiblen Strukturen zu entwickeln. "Der siegreiche Tod", eine paradoxe Formulierung,
wird heute vor allem durch errungene Lebensdauer operationalisiert. Es besteht auch in
diesem Fall die Spannung zwischen den Siegesdefinitionen der Experten (Arzte) und der
Betroffenen (Sterbende und Angehorige).

Um die Gute des Sterbens zu bestimmen, mu3 man das soziale Leben analysieren, das durch
Interaktionen und Institutionen geprégt ist. Kellehear (1990a) beschreibt anhand einer in
Australien durchgefuhrten empirischen Untersuchung von schwerkranken Personen mit
geringer Lebenserwartung den Verlauf eines normalen guten Sterbens.

1. Zuerst muB es eine Wahrnehmung des Sterbens durch den Sterbenden selbst geben.

Hier entsteht schon die Schwierigkeit, dal} in der Regel sozial anerkannte Formen der
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Sterbedefinition durch Professionelle, namlich durch Arzte, erfolgen und Selbstdefinitionen
sich diesen Rahmenbedingungen anpassen mussen.

2. Dieses Sterbebewultsein fuhrt zu einer Veranderung in allen sozialen Bereichen
dieser Person. Sie versucht soziale Anpassungen und Vorbereitungen auf den Tod
durchzufthren.

3. Hierbei ist entscheidend, in welchem Ausmal} die wichtigen Bezugspersonen und
auch die professionellen Agenten ein Bewul3tsein vom Sterben dieser Person haben. Wenn
ein entsprechendes FremdsterbebewuBtsein existiert, dann werden 6ffentliche VVorbereitungen

auf den Tod erleichtert.

4, Die Berufsrolle oder auch andere zentrale Leistungsrollen werden verdndert, bzw.
abgelegt.
5. Es wird eine Abschiedsphase eingeplant und auch - soweit moglich - durchgefihrt.

Uberlegungen zum "guten Sterben" konnen mit der Frage nach dem "guten oder
gesellschaftlich funktionalen Altern” verbunden werden. Zwei Ansétze stehen einander
gegenuber:

Disengagement-Theorie  (Cumming/Henry  1961): Disengagement wird als der
unvermeidliche ProzeR der Losldsung des alternden Menschen aus den sozialen Strukturen
und Beziehungen beschrieben. Diese schrittweise Losung wird sowohl flr die
gesellschaftlichen Strukturen als auch fir alle betroffenen Personen als positiv und funktional
angesehen. Das zentrale Problem betrifft die Desintegration, die in diesem Ansatz angelegt
ist, die unerwiinschte Konsequenzen hat.

Aktivitats-Theorie: Erfolgreiches Altern besteht nach diesem Ansatz gerade in der Erhaltung
oder dem Ersatz der Beziehungen, Rollen und Verhaltensmuster bis ins hohe Alter. Dieser
Aktivitatsansatz entspricht sowohl den Winschen als auch den Realisierungsversuchen eines
GroRteils der alten Menschen in den westlichen Industriestaaten. Hierbei ist das Problem der
Integration berlcksichtigt, doch die Normierung entspricht nicht diesem Ansatz. Normativ ist
das Ausscheiden der alten Menschen aus dem zentralen Positions- und Rollengefiige
festgelegt. Somit besteht eine Diskrepanz zwischen den Winschen und der Realitat fur eine
relativ groBe Gruppe der alten Menschen. Sie kann durch einen Konflikt-Ansatz erklart
werden. Die soziale Ungleichheit, vor allem die gravierenden Unterschiede in den

Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen, fihren zu einer Unterprivilegierung und zu stark
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reduzierter Lebensqualitat bei einem Teil der alten Menschen, also zu einem gesellschaftlich

erzwungenen disengagement (\VVgl. Bond/Briggs/Coleman 1990). (93)

Euthanasie

Der Begriff "Euthanasie” hat verschiedene Wandlungen durchgemacht. In der altgriechischen
Kultur als Bezeichnung fuir den guten Tod entstanden, wurde er im 18. und 19. Jahrhundert
im Zusammenhang mit der medizinischen Professionalisierung als nicht-lebensverkirzende
Sterbehilfe durch Arzte bestimmt.

SchlieBlich machte er am Ende des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts im Kontext von
politischen Ideologien (z.B. des Sozialdarwinismus) einen brisanten Bedeutungswandel
durch: Selektive Totung im Interesse der Gesellschaft, des Staates oder des betroffenen
Individuums.

Seitdem der Begriff mit den nationalsozialistischen Morden an Behinderten, Kranken und
anderen Randgruppen assoziiert wird, blieb in Deutschland die stark negative Bedeutung
dominant. Der urspringliche positive Euthanasie-Begriff wurde folglich im deutschen
Fachschrifttum der letzten 20 Jahre meist durch den Begriff Sterbehilfe ersetzt. Im
Englischen wie auch in anderen Sprachen ist jedoch nach wie vor der Euthanasie-Begriff in
Verwendung, so dal} sich die Frage ergibt, ob nicht der alte Begriff auch im Deutschen
wieder - trotz des MifRbrauchs im Nationalsozialismus - in der international Ublichen
Bedeutung verwendet werden soll.

Euthanasie spricht das Problem des gesteuerten Sterbens an. Hierbei sind die Dimensionen
Selbststeuerung vs. Fremdsteuerung und Intensitat des Todeswunsches zu bertcksichtigen.
(96)

Selbsttotung Fremdtotung
starker Selbstmord aktive
Todeswunsch freiwillig Sterbehilfe

Euthanasiefeld

kein Selbstmord Mord
Todeswunsch erzwungen
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Um die Situation im "Euthanasiefeld" zu analysieren, mussen einige soziologische
Uberlegungen angestellt werden. (Vgl. auch Feldmann 1990, 1995b) Fir den Idealtypus des
modernen sakularisierten Menschen sind das Leben und sein Kérper Instrumente fiir seine
Zwecke, nicht mehr Eigentum Gottes, sondern personliches Eigentum. Damit soll
selbstverstandlich nicht gesagt werden, dal? die Mehrheit der Deutschen oder der Menschen
in Industriestaaten diesem ldealtypus zugeordnet werden kdnnen. Dieser Typus ergibt sich
aus der Strukturierung moderner Gesellschaften, er ist sozusagen kompatibel mit vielen
modernen Institutionen und Normen. Die selbstbestimmte Fortfihrung oder Beendigung des
eigenen Lebens ergibt sich daraus als eine Option.

Doch es gibt andere Einstellungen, Normen und Institutionen in modernen Gesellschaften,
die Totungshandlungen erschweren. Das moderne Individuum ist affektkontrolliert und auf
Sicherheit bedacht, d.h. es plant sein Leben langfristig. Diese Haltungen sind schwer
vertraglich mit Entscheidungen, das Leben hier und jetzt gewaltsam zu beenden. Auch ist
durch die Individualisierung und Demokratisierung der Wert des einzelnen Lebens stark
erhdht worden. Es sind also starke Totungshemmungen aufgebaut worden. Ferner besitzen
staatliche Organe das Tétungsmonopol, so dal ein latenter Konflikt zwischen Individuen

bzw. Gruppen und dem Staat beziglicher der "Totalverfligung™ Uber den Korper besteht.

Fur das Subsystem "Medizin" existiert - gemaR Luhmann'scher Systemtheorie - der
dichotome Code "gesund-krank". Sterbende, potentielle Selbstmorder und Personen, die ihre
eigene Tdtung winschen, sind Kranke, mussen also behandelt werden. Ein selbstgesteuertes
Sterben konnte bestenfalls einem Gesunden zugestanden werden, der es jedoch nach dieser
medizinisch-psychologischen Ideologie definitionsgemal nicht wiinschen kann. Somit ergibt
sich ein Dilemma flr Personen, die sterben wollen, wenn sie im Subsystem Medizin
verweilen und von dem professionellen Personal abhangig sind. Doch auch das medizinische
Personal wird in zunehmendem Malie in unerwiinschte Entscheidungssituationen gedréngt.
(97) Da sowohl die Definitionen von Leben und Tod als auch die Erhaltung und
Manipulation von Korperfunktionen immer differenzierter, multidimensionaler und von
Ressourcen abhangiger werden, wird es immer schwieriger, die ldeologie des "natiirlichen
Todes" aufrechtzuerhalten. Faktisch mu das medizinische Personal stdndig uber Leben oder
Tod entscheiden, und zwar sowohl (Uber Lebensverlangerung als auch ber
Lebensverkirzung. Diese Entscheidungen sind nach Anspach (1993) kollektive, nicht

individuelle Handlungen, die sich aus den sozialen Strukturorten der beteiligten Personen und
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aus dem jeweiligen sozialen Kontext ergeben und nicht primar aufgrund einer "medizinischen
Ethik" oder eines "medizinisch-naturwissenschaftlichen-technischen Standards”. Somit
entsteht ungeplant "aktive Sterbehilfe” als Emergenzphdnomen der medizinisch-technischen

Entwicklung.

Euthanasie, Selbstmord und Abtreibung sind soziale Probleme, die von gesellschaftlichen
Gruppen kontrovers beurteilt werden und deren jeweilige gesetzliche Regelungen umstritten
bleiben. Eine zentrale Kontroverse ist durch die Dichotomie pro-life versus pro-choice zu
beschreiben. Interessengruppen formieren sich vor allem um zwei Kernkonstrukte:

Eine Koalition von traditionalistischen religidsen Gruppen (Das Leben des Menschen ist von
Gott geliehen) und sakularen Staatsvertretern (Totungsmonopol) unter der Devise
»Menschliches Leben als hoher individuell "unverfiigbarer" Wert«

Koalition heterogener Gruppen (z.B. Intellektuelle, Feministinnen), die sich gegen
Traditionalismen und  Uberbordende  Staatsgewalt wenden unter der Devise

»Selbstbestimmung ist ein hoherer Wert als Lebenserhaltung«.

Représentative Befragungen in den USA, GroRbritannien und in Deutschland ergaben, dal
jeweils die Mehrheit der Bevolkerung fir Legalisierung der aktiven Sterbehilfe oder
Euthanasie (Totung auf Verlangen durch einen Arzt oder Beihilfe zum Selbstmord bei
unheilbarer schwerer Krankheit, schweren nicht behebbaren Schmerzzustdnden oder in der
terminalen Phase) eintritt (Blendon et al. 1992; Feldmann 1995b).

In einer Untersuchung von Ward (1980) konnte festgestellt werden, daR die Ablehnung von
(aktiver) Euthanasie mit dem Alter stieg; in der Altersgruppe von 18 bis 29 Jahren lehnten 27
% Euthanasie ab, wahrend in der Altersgruppe der Uber 70jahrigen 51 % ablehnend
reagierten. (98) Ménner neigten stérker zur Akzeptanz von Euthanasie als Frauen. Grofe
Unterschiede ergaben sich zwischen Weil3en (66 % Akzeptanz) und Nichtweillen (41 %). Je
besser die Ausbildung eines Menschen, umso eher akzeptiert er auch Euthanasie und
zwischen Religiositat und Akzeptanz von aktiver Sterbehilfe war erwartungsgemal eine
negative Beziehung festzustellen.

Die Einstellungen zu Selbstmord und aktiver Sterbehilfe haben sich in den letzten beiden
Jahrzehnten liberalisiert (Monte 1991) und werden sich wohl auch weiter liberalisieren - was
freilich auch die offentlichen Auseinandersetzungen zwischen "Lebensschitzern” und

"Selbstbestimmungs-Befurwortern” verstarken wird.

76



In amerikanischen Untersuchungen wurde von den Befragten als wichtigster Grund fur den
Wunsch, das eigene Leben zu beenden, die Angst angegeben, der Familie zur Last zu fallen.
AuRerdem sind die Furcht vor Schmerzen und die Abneigung, auf Dauer an Maschinen
angeschlossen zu sein, Motivationsgriinde.

Die tatsachlichen Entscheidungen Uber aktive Sterbehilfe liegen jedoch bei den Arzten, die
aufgrund des technischen Fortschritts immer haufiger - ob sie es wahrhaben (wollen) oder
nicht - Uber Lebenserhaltung oder Lebensbeendigung bestimmen.

Das Euthanasieproblem muf} soziologisch im Rahmen der Modernisierung,
Industrialisierung, Verrechtlichung, Burokratisierung und Entwicklung des medizinischen

Systems gesehen werden. Populations- und Individualkontrolle haben zugenommen.

Die Uberwachung des menschlichen Kérpers durch das medizinische System hat auch dazu
gefuhrt, dal} das Sterben im Rahmen dieses Systems verwaltet wird. Die demographische
Entwicklung, d.h. der Uberproportionale Anstieg der Gruppe der alten Menschen, und die
medizinisch-technischen Fortschritte flihrten mit steigender Tendenz zum Anwachsen von
Entscheidungen tber lebenserhaltende MalRnahmen im Vergleich zu friheren Gesellschaften
und Kulturen. Die Emanzipationsbewegungen, die Sakularisierung und die verbesserte
Ausbildung in der Bevélkerung lassen die Patienten immer kritischer werden. Immer haufiger
werden medizinische Entscheidungen problematisiert und in die Offentliche Diskussion

getragen. (99)

Der allgemeine Tod: Krieg und andere Formen

Der Krieg wird in der sozialwissenschaftlich orientierten thanatologischen Literatur mit
wenigen Ausnahmen ausgespart (Vgl. Feldmann/Fuchs-Heinritz 1995, 14 ff). Er wird als
Sonderfall angesehen. Doch er betrifft zentral den Todesbereich und seine Strukturprinzipien
mussen mit dem "normalen Sterben™ in Verbindung gesehen werden.

Macht und Herrschaft sind grundsatzlich mit der Verfugung tber Leben und Tod verbunden.
Herrschende mufliten ihren Untertanen Lebensschutz garantieren und den Gegnern den Tod
glaubwiirdig androhen.

Ein zentraler Grund, den Krieg einzubeziehen, betrifft sowohl die naturliche Evolution als

auch den kulturellen Wandel, die ihn als wesentlichen Entwicklungsaspekt zeigen. (100)
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Innerartliche Aggression tritt bei Tieren und Menschen auf und kann verschiedene
Funktionen erfillen: Ressourcen gewinnen oder erhalten, Rivalen zu bek&mpfen,
Umwelterforschung, Handlungsspielraum ausloten, Normerhaltung, Statuskonkurrenz,
Territorium verteidigen oder erobern, Verteidigung der Eigengruppe (Eibl-Eibesfeldt 1993).
Die Entwicklung sozialer Systeme war in der Regel mit Kriegsfiihrung verbunden. In allen
Hochkulturen wurden aufwendige Kriege gefuhrt.

Dall Kriege kulturelle und soziale Funktionen hatten und haben, ist unumstritten.
Zivilisierung, Industrialisierung und Modernisierung waren mit kriegerischen Geschehen
verbunden. Die aufwendigsten und blutigsten Kriege wurden von Mitgliedern von
Hochkulturen durchgefihrt. Territorialismus, Zentralismus, Monopolisierung von Gewalt und
Abgrenzung gegeniber anderen sozialen Gebilden, also notwendige Kennzeichen der
Staatenbildung, waren in der Regel mit aufwendiger Kriegsvorbereitung und -flihrung
verbunden (Vgl. Mann 1994; Joas 1996).

DaR die abendlandische Kultur die Weltherrschaft ibernommen hat, verdankt sie unter
anderem ihren erfolgreichen Totungsmaschinerien. Vor allem die Entwicklung der
Feuerwaffen hat den Europdern dazu verholfen, ab dem 14. Jahrhundert schrittweise die

ubrigen von Menschen besiedelten Gebiete zu erobern.

Die interne europdische Entwicklung verlief stark kriegsabhangig. Historische
Schlisselsituationen wie die Franzosische Revolution, die beiden Weltkriege und die
Oktoberrevolution waren mit Blutb&dern verbunden.

Manche Evolutionstheoretiker des 19. Jahrhunderts nahmen an, dafl der militarische
Gesellschaftszustand bald durch einen friedlichen Zustand abgeldst werde (Comte, Spencer).
Doch die fuhrenden Staaten des 19. und 20. Jahrhunderts "bewiesen”, daB kein
"Widerspruch” zwischen grofRen zivilisatorischen Fortschritten und dem Ausbau einer
gigantischen Kriegsmaschinerie besteht.

Die friedensverherrlichenden westlichen Staaten verfligen nach wie vor Uber ein gigantisches
Ristungspotential und exportieren ihre Waffen auch in die Gebiete, in denen immer wieder
Kriege ausbrechen. Die Lebensgrundlagen der friedlich sterbenden Industriemenschen sind
also mit den Ressourcen der Kriegsfuhrung gekoppelt.

Der Krieg kann als physisches Toten von grofen Menschenmengen beschrieben werden.
Doch hierbei sollte nicht vergessen werden, dal3 auch soziales T6ten von Personen, Gruppen

oder Kollektiven immer wieder geubt wird. (101)
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Im Sprachgebrauch der Nachkriegszeit war auch das Bewulitsein gebildet worden, dal3 es
nicht nur die Dichotomie Krieg und Frieden gibt, sondern verschiedene Grade der Eskalation

oder der "Warme" der Kriegsfilhrung. (102)

Der Zweite Weltkrieg und die vierzig Jahre dauernde Atomkriegsdrohung bei gleichzeitigem
Wohlstand (also Sieg im 6konomischen Kampf), guter Ausbildung, privater "Befreiung von
Zwangen"”, und internationaler Integration durch eine friher nicht vorhandene
Mediatisierung, haben wahrscheinlich in den meisten Deutschen eine dauerhafte Anti-Kriegs-
Haltung erzeugt und in den westlichen Staaten eine relativ starke Friedensbewegung ins
Leben gerufen.

Die Wahrscheinlichkeit der Massenvernichtung wird dadurch verringert, doch die Gefahren
durch die Technisierung und Automatisierung der Kriegsarbeit und die Verfugbarkeit von
Massenvernichtungswaffen nehmen gleichzeitig zu.

Krieg ist in der Regel eine Kombination von physischem und sozialem Téten. Viele Kriege in
der Geschichte der Menschheit waren mit Versklavung der Unterworfenen verbunden, einer
besonders gravierenden Form des sozialen Sterbens. Frieden ist negativ bestimmt die
Vermeidung von physischem Toten auf Massenbasis.

Die Entwicklung der Waffentechnologie erscheint Friedensfreunden nur negativ, da sie
immer effizientere Massentdtung ermoglicht. Doch das Gleichgewicht der nuklearen
Abschreckung, das in den letzten Jahrzehnten die Weltpolitik und das BewuBtsein der
Menschen in den Industriestaaten bestimmte, war erst durch die Atomtechnologie ermdglicht
worden. Das gigantische Vernichtungspotential mit seinem mehrfachen overkill hatte in
Zusammenhang mit einem modernen Rationalitats-BewuBtsein den Atomkrieg als Gestalt
produziert, die sich von der Abhéngigkeit von den traditionellen politischen und
6konomischen Bestimmungen von Krieg und Frieden teilweise "befreite”, sozusagen ein
"neues Paradigma” des Krieges im Alltagsbewuf3tsein und auch in den Modellen der
Strategen begriindete.

Die modernen Tdétungstechnologien sind jedoch nicht nur effektiv, sie verringern auch fir

den Totenden die psychischen Kosten des Totens.

Wie "sauber” und "unblutig” moderne Kriegsfiihrung dargestellt werden kann, zeigte die
zensierte Berichterstattung des Golf-Krieges. (103) Die amerikanische militarische Fiihrung

hatte aus dem Vietnam-Krieg gelernt, dal eine sorgfaltig geplante "Informationssteuerung”
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und ein technisch-distanziertes Vorgehen fir die Beurteilung des Krieges in der
amerikanischen Offentlichkeit von entscheidender Bedeutung ist. Ein zentraler Grundsatz
war, moglichst keine sterbenden oder toten amerikanischen Soldaten zu zeigen und die
Realitat des gewaltsamen Todes zu verschleiern (Umberson/Henderson 1992).

Wie wird die Zukunft des Krieges aussehen?

Aufgrund der technischen und sozialen Entwicklung ist auch der Verlauf eines Krieges nicht
vorherzusagen. Moderne Kriege kénnen ‘anomisch' und ‘anarchisch' entarten, gleichzeitig
jedoch mit hdchst rationalisierter Zerstérungskraft voranschreiten. Die fur die Unmoral eines
kiinftigen Atom- und/oder Weltkrieges notwendige ‘Umwertung aller Werte' wurde in den
beiden bisherigen Weltkriegen vorbereitet. Der totale Tod, ndmlich nicht nur das Toten
einzelner Menschen, sondern ganzer Gemeinschaften, ihres gesamten kulturellen Erbes und

auch ihrer Okosysteme, ist somit Bestandteil moderner Kriegfiihrung geworden.

Gesellschaftsformung im Zeitalter nuklearer Vernichtungspotentiale

Schwierig ist es, das unangenehme Wissen (und Fihlen) zu vermitteln und auszuhalten, dal}
etwa die gunstige Lebenslage von jungen friedensfreundlichen Menschen auf der
erfolgreichen Gewalttatigkeit anderer toter und lebender Gesellschaftsmitglieder aufruht.
Hétten die vergangenen Generationen der abendlédndischen Kulturmaschine nicht so
erfolgreich gek&mpft und die anderen Kulturen besiegt, dann ware die Zivilisierung und die
Friedenskultur in Europa nicht so hoch entwickelt. Hatten die friedliebenden westlichen
Industriestaaten nicht so hoch entwickelte Waffensysteme, dann kénnten sie sich nicht einen
so hohen Anteil an unkriegerischen jungen Mannern leisten. (104)

Nebeneffekte dieser Zivilisierung sind u.a.: Entwicklung von effektiven direkten und
indirekten Lebensvermehrungs- und -verminderungsstrategien und -maschinen, d.h. Leben
und Tod wird auf allen Ebenen immer mehr planbar und damit wird auch Macht, Herrschaft
und Gewalt immer diffuser und schwerer zu fassen. Der ideologisch (rechtlich und
medizinisch) festgeschriebene Unterschied zwischen gewaltsamem und natirlichem Tod
behindert die BewuRtseinsbildung tber den wachsenden gesellschaftlichen Anteil an der
Produktion von Leben und Sterben.

Die Schere zwischen Affektregulierung, Befriedung der sozialen Beziehungen und
Zivilisierung einerseits und Rationalisierung und Perfektionierung der Zerstérungspotentiale
andererseits 6ffnet sich in modernen Gesellschaften immer weiter, ohne dal? eine Lésung in

Aussicht ist. Denn auch internationale Vereinbarungen zur Friedenssicherung andern diese
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Tendenz nicht, denn sie kdnnen bestenfalls zur Verzogerung der Entwicklung und zur
Erschwerung der Anwendung der Zerstoérungspotentiale einen Beitrag leisten.

Vor allem ergibt sich dadurch auch eine Entfremdung zwischen den zivilisierten Individuen
und den gesellschaftlichen Makromaschinen, seien es Staaten oder Uberstaatliche Gebilde.
Ein "Ruckfall" in scheinbar (berwundene Gruppensolidarititen und damit auch in
Burgerkriege ist unter solchen "Entfremdungsverhaltnissen™ mdglich. Doch es handelt sich
nicht nur um eine Unvereinbarkeit zwischen individuellem Bewulitsein (Lebenswelt) und
gesellschaftlichem System, der ,Widerspruch® ist auch im Makrobereich verankert: die
Diskrepanz zwischen dem in der Geschichte einmaligen Schutz des einzelnen menschlichen
Lebens und der potentiellen Vernichtungsmaschinerie.

Kann man die Zusammenhange zwischen dem technischen Vernichtungspotential moderner
Staaten, den normativen Regelungen beztglich Leben und Tod und dem Todesbewuftsein
ihrer Mitglieder noch praziser kennzeichnen?

Lifton meint, dal3 die drohende atomare Totalkatastrophe zu einer Briichigkeit im kollektiven
Unsterblichkeitsbereich  fuhrt, die in den Individuen als Verunsicherung und
Orientierungslosigkeit manifestiert (Vgl. Lifton 1986; Boehnke et al 1989).

Die Nachkriegsgenerationen wachsen zunehmend mit zentralen Doppelbotschaften auf: Sie
sehen die ungeheure Macht ihrer Kultur, die viele andere ,,zerstort* (hat), und gleichzeitig
wird jede Form personlicher Gewalt verboten. In dieser Situation einer kollektiv vermittelten
»Schizophrenie* konnten die Massenmedien entlastende Funktion haben, was paradox
erscheint, da sie ja permanent Gewaltakte zelebrieren, also eben nicht analysieren und
»aufklaren“. Doch die Mediatisierung bietet Gewalt auch stdndig mit LoOsungen, also
abgeschlossene Gewaltepisoden, ganz im Gegensatz zur gesellschaftlichen und kulturellen
nicht abschlieBbaren Problematik. Die immerwihrende Offnung und SchlieRung von Gewalt-
und-Totung, die man offensichtlich ,spielend” Uberlebt, kdnnte also der Entlastung und
vielleicht der Verdrdngung dienen, wohl kaum der Katharsis (die ja auch nicht

gesellschaftlich funktional wére). (105)

Der Tod von Kulturen, Kollektiven und sozialen Gebilden

Kollektive, Kulturen und soziale Gebilde leben und sterben. Freilich kann ihr Sterben

teilweise auch als Neugeburt oder Aufgehen in einem anderen Kollektiv bestimmt werden.

81



Unter Sozialwissenschaftlern bestehen starke Vorbehalte gegenuber einfachen Modellen des
Lebens und Sterbens von Kollektiven, wie sie von verschiedenen Autoren des 19. und 20.
Jahrhunderts, z.B. von Oswald Spengler, vorgeschlagen wurden.

Kollektive konnen sich selbst als todesgefédhrdet definieren, wie es etwa bei vielen
Minderheiten der Fall war und ist, die in einer feindlichen Mehrheitswelt lebten oder leben.
Diese traditionell verankerte permanente Todesgefahr, etwa bei judischen Gemeinden in
Europa, fuhrte und fuhrt zu einer spezifischen Abhangigkeit des Individuums vom Kollektiv.
Um das Individuum einzubinden und seine Abwanderung in das Mehrheitskollektiv zu
verhindern, wird sein soziales Leben kollektiviert. Orthodoxe Juden erklérten in friheren
Zeiten Mitglieder ihrer Gemeinde, die Nicht-Juden geheiratet hatten, fur tot und fihrten ein
symbolisches Begrébnis fir die Person durch. Von Sekten ist bekannt, dal sie mit
Psychoterror ein Ausscheiden von Mitgliedern zu verhindern suchen.

Eine Interpretation ware: Die im Bewul3tsein wichtiger Autoritatspersonen und in Traditionen
der  Gemeinschaft  verankerte  kollektive  Todesgefahr  manifestiert sich in
Abgrenzungsideologien. (Vgl. zu entsprechenden Ideologieverstarkungen auf individueller
Basis Ochsmann 1992, 1997)

Leben und Sterben von sozialen GroRgebilden sind permanente Prozesse, die sich von dem
Leben und Sterben eines Individuums stark unterscheiden. Ein endgultiger Tod einer Kultur
oder Zivilisation ist wohl ein ziemlich seltenes Ereignis und die Diagnose ist auch dufRerst
schwierig. Staaten l0sen sich auf, zerfallen in kleinere Gebilde oder werden von gréReren
okkupiert.

”Herz-Kreislauf-Probleme” flhrten oft in der Geschichte der Menschheit zum Kollaps eines
Kollektivs. Das Zentrum war nicht mehr imstande, genigend Ressourcen aus den
umliegenden Gebieten zu erhalten (Yoffee 1988, 13).

Eine relativ gut bestatigte Erklarung des Niedergangs der Maya-Zivilisation lieferte Culbert
(1988). In der Hochkultur der Maya wanderte eine zunehmende Zahl von produktiven
Mitgliedern der Landbevélkerung in die kulturellen Zentren. Dieses stadtische
Bevolkerungswachstum und die teilweise daraus resultierende Ubernutzung der Boden
fihrten zu einer chronischen Versorgungskrise, die weder durch Austausch noch durch
andere Methoden der Nahrungsgewinnung gelost werden konnte. Umweltzerstérung in

Zusammenhang mit sozialen und politischen Konflikten fuhrten zum Niedergang der Kultur.
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Beim Tod von sozialen Gebilden sollte man jedoch nicht nur an Kollektive und Kulturen
denken. (106)

Der Verlust der Alexandrinischen Bibliotheken im Altertum wurde in der abendl&ndischen
Geschichte immer wieder beklagt. Der Tod der meisten deutschen GrofRstadtzentren im
zweiten Weltkrieg wurde in den Jahrzehnten nach dem Krieg bis heute nur verschamt
"thematisiert”. Kollektive Schuld, Wiederaufbauhilfe, Kalte-Kriegs-Treue, Modernismus und
andere Faktoren behinderten die Trauer um die Zerstérung von in Jahrhunderten
gewachsenen Strukturen. Doch daR der zweite Weltkrieg auch durch die Zerstérung der
"Sachguter” in Deutschland schwerwiegende Kulturverdnderungen gebracht hat, ist kaum zu
bezweifeln.

Es gibt zwei Mdglichkeiten:

Dieser Kulturverlust hatte keine bedeutsamen Konsequenzen fir die deutsche moderne
Gesellschaft.

Dieser Kulturverlust hatte bedeutsame Konsequenzen - die bisher kaum erforscht wurden.

Die erste These erscheint auf den ersten Blick beruhigend. Doch sie kann auch noch
beunruhigender sein als die zweite. Denn durch diese Zerstérungen wurden viele
Erinnerungen an die Toten und damit deren Unsterblichkeitshoffnungen zerstort. Alle
Kunstwerke, Bicher, Kirchen, H&user etc. waren kulturelle Korperteile von Menschen,
Uberdauernder als ihre physischen Korper. Fir die jetzt Lebenden ein memento mori, dal
auch ihre modernisierten Unsterblichkeitshoffnungen illusionar sein durften.

Nun zur zweiten Mdglichkeit: Die "erzwungene Modernisierung™ der Deutschen kann durch
diesen brutalen Eingriff in die nationalen und regionalen Identitdten und Kollektivbilder
beglnstigt worden sein. Vielleicht hangt auch das deutsche Fluchtverhalten, als Reiselust
bekannt, mit dieser Unheimlichkeit der eigenen Stadte zusammen.

Die kollektive Verlusterfahrung stellte auch eine Befreiung dar, eine Befreiung nicht nur von
politischen, organisatorischen und ideologischen Zwéngen, sondern auch von
Umweltbindungen. Die Entnazifizierung, Austreibung des “PreuBentums” und des
altdeutschen Muffs wurde wohl eher durch die Zerstérungen und Vertreibungen, also durch
physisches, soziales und psychisches Toten, bewirkt, als durch Reeducation. Damit waren
Interaktions- und Traditionsketten unterbrochen. Doch erst durch eine “Wiedergeburt”,
namlich durch wirtschaftlichen und kulturellen Aufschwung, nicht zuletzt mit Hilfe der
Medien, die Primérerfahrungen ersetzen bzw. kompensieren halfen, wurden neue

Sozialcharaktere geschaffen. (107)
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Genozid

Nach Meinung von Jonassohn und Chalk (1987) ist die Absicht von (fiihrenden) Mitgliedern
einer Gruppe, eine andere Gruppe physisch und/oder kulturell zu vernichten, ein notwendiges
Element der Definition von Genozid, wobei folgende Motive zu unterscheiden sind:

drohende Rivalen zu eliminieren;

6konomische Vorteile zu gewinnen;

Angst und Schrecken zu verbreiten;

eine Ideologie oder einen Glauben durchzusetzen.
Versuchte und auch erfolgreiche Genozide traten im Kampf zwischen Kollektiven hdufig auf,
z.B. rotteten die Assyrer gegnerische Gruppen aus. Rom hat Karthago ausgel6scht. Die
Katharer in Std-Frankreich und Italien wurden in Glaubenskriegen vernichtet. Doch die
Toétung von Gemeinschaften, Volkern, Stammen und Kulturen muf3 nicht das Ziel der
Aggressoren sein. Als die Spanier Gebiete in Mittel- und Studamerika eroberten, wurden die
einheimischen Gruppen durch Krankheiten, durch den Kulturschock und nur zum Teil durch
direkte Gewalteinwirkung getotet und ihre Institutionen hatten kaum Uberlebenschancen.
Aber auch subtilere Einflusse kdnnen zum kulturellen Sterben, das nicht mit dem physischen
Sterben der Mitglieder der Kultur gleichgesetzt werden kann, beitragen. Verbote, die
zentralen  Riten  durchzufihren, Zerstérung oder Verschleppung bedeutsamer
Kultgegenstdnde und Kulturglter oder Verhinderung der gewohnten Sozialisation und
Erziehung. (108)

Exkurs: Okozid

In diesem Kapitel geht es um den allgemeinen Tod, um das Sterben von Kulturen,
Kollektiven und sozialen Gebilden.

Es fehlt noch eine Reflexion auf die allgemeine Basis menschlichen Lebens, auf die Natur,
die Umwelt, die Lebensgrundlagen. Soziologen vernachldssigen diese Basis leider hdaufig,
oder verweisen auf die Biologie und andere Wissenschaften, die dafiir zustandig seien. Doch
die Naturwissenschaften behandeln nicht die Natur als soziales Problem. Die moderne
Umweltproblematik ist eine strukturelle Tatsache, die sich aus der Bewertung

naturwissenschaftlicher Erkenntnisse im Lichte 6konomischer, politischer, religidser und

84



anderer Systemvorstellungen ergibt. Die Sensibilisierung fir die fahrlassige und absichtliche
Totung von Natur- und Umweltteilen hat sich verstéarkt, dies betrifft nicht nur den
traditionellen Schutz von einzelnen Tieren, sondern auch die Verbreitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse, dall z.B. das Artensterben, eine Form der strukturellen Gewalt, in der
Geschichte der Menschheit bisher nicht gekannte Ausmalie erreicht hat.

Es handelt sich nicht nur um den allgemeinen Tod, sondern auch um eine Form des Todes des
anderen. Der andere ist nicht nur eine Bezugsperson, ein Mitmensch, sondern auch ein
Mittier oder ein Umweltteil. Dal3 Trauergefuihle sich nicht nur auf den Verlust von Menschen,
sondern auch auf andere Verlusterlebnisse beziehen, ist eine Binsenweisheit. Dal} die Gefiihle
der Menschen nicht durch formale Normen oder gar Rechtsvorschriften allein geprégt sind,
sondern durch Lebenszusammenhange, weild auch jeder. Somit ist die Legitimation dafir, dal
die Begriffe Interaktion, Kommunikation, soziale Beziehung auf Relationen zwischen
Mitgliedern der Gattung homo sapiens eingeschrankt werden, in Frage zu stellen, und sie
entspricht ja auch nicht der gesellschaftlichen Realitit. Viele Menschen trauern Uber den
Verlust ihres geliebten Tieres mehr als iber den Verlust eines Verwandten oder gar iber das
Aussterben einer Art. Diese Bindung der Trauergefiuhle an atavistische, lokalistische und
andere partikulare Erfahrungsstrukturen erschwert ein konsistentes Handeln zur
Verhinderung des allgemeinen Totens von Menschen oder Umweltteilen. Die Privatisierung
der Trauer erweist sich in diesem Zusammenhang als fatal und fir die Entwicklung moderner
Gesellschaften vielleicht als kontraproduktiv. Doch die Verinnerlichung der Emotionen bei
gleichzeitiger ,,emotionsfreier” AuRenrationalitdt ermdglicht eine optimale Selbst- und
Fremdinstrumentalisierung im Dienste gesellschaftlicher Systeme - und der kollektiven
Unsterblichkeit. (109)

Die Zukunft von Sterben und Tod

Welche Todesangste und welche Unsterblichkeitsvorstellungen werden in  Zukunft
dominieren? Da die Identitatsvorstellungen der meisten Menschen auch mit der Integritat
ihres Korpers bzw. ihrer Korperbilder verbunden sind, werden die neuen Mdglichkeiten der
Korpermanipulation zu Umstrukturierungen der Bewul3tseine fiihren. Rechtliche Regelungen
ohne empirische sozialwissenschaftliche Analysen werden unerwartete Konsequenzen haben.
Eine offene kontroverse gesellschaftliche Diskussion Uber Euthanasie, Suizid, Abtreibung,
Gen- und Reproduktionstechnik und andere "Lebensfragen” wird in Teilen der westlichen

Offentlichkeit gefiihrt und wird sich fortsetzen. Als Grundlage solcher Diskurse sind mehr
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fundierte empirische Untersuchungen und sozialwissenschaftliche Arbeiten notwendig. Wird
dieser Aufklarungsprozel? auf demokratische Weise und mit wissenschaftlicher Begleitung
betrieben, dann werden auch die von manchen befiirchteten unerwiinschten Wirkungen eher
zu bewaltigen sein, etwa zunehmende Gleichgultigkeit, Akzeptanz gegeniber verschiedenen
Weisen des gewaltsamen Todes oder Dominanz instrumenteller Orientierung bei der

Herstellung menschlichen Lebens. (112)

Doch die Zukunft von Sterben und Tod wird vor allem auch durch wissenschaftliche,
technische und 6konomische Neuerungen bestimmt. Zwei Neuerungen der Todeskontrolle
haben weltgeschichtliche Bedeutung: Die Chance, die gesamte Menschheit zu vernichten, ist
wohl das erste Mal in der Geschichte gegeben. Die Option, die grundlegende Lebens-Tod-
Programmierung zu &ndern, wird wahrscheinlich in Zukunft zur Verfiigung stehen. Was
derzeit noch als Science Fiction gilt, kann - freilich in nicht vorhersehbarer Kontextbindung -
in einiger Zeit realisiert werden: entscheidende Eingriffe in den ProzeR des Alterns;
»,Reinkarnation“ in Maschinen, Robotern oder gentechnisch neu konstruierten Wesen;
Vermischung von BewuBtseinen, Personen, Identitdten und damit neue Formen des
psychischen und sozialen Sterbens; Kopien von BewuRtseinsteilen, die gelagert und spater in
welcher Weise immer eingesetzt (reanimiert) werden kdnnen. Die Begriffe Mensch, Leben,
Tod, Person, Seele werden also einer Revision unterzogen werden. In den Mythen und
Phantasien der Menschen waren &hnliche Optionen schon seit langer Zeit ,,real”. Also eine
Art von Remythologisierung auf technischer Basis?

Dem Megarisiko der Ausldschung der Menschheit oder sogar des Lebens auf der Erde durch
einen Atomkrieg folgt vielleicht in Zukunft das Evolutionsrisiko der Gen- und Biotechnik,
z.B. die Kreation einer Klasse der Langlebenden oder - wahrscheinlicher - unvorhergesehene
strukturelle Komplikationen vieler “harmloser” Kleinentscheidungen.

Jedenfalls hat die Gentechnik die bereits ehrwirdige Risikodebatte in den Industriestaaten
bereichert und sie konnte die Atomkriegsmetapher als Toprisiko in Zukunft ablésen. Doch sie
ist januskopfig. Die einen beflirchten ein neues Grofrisiko fiir die Menschheit, ja fir die
Evolution, wéhrend andere eine Rettung im Falle des Eintritts von riesigen
Schadensereignissen, vor allem von Umweltkatastrophen, gerade durch die Gentechnik
erhoffen.

Apokalyptische Visionen tauchten immer wieder in der Geschichte der Menschheit auf. Die

Jahrtausendwende ist geschaffen fir entsprechende Szenarien. (113)
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