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Medizin

Jeder stirbt fiir sich allein

Palliativmedizin. Noch vor
150 Jahren konnte man
jederzeit aus dem Leben
und dem Kreis der Familie
gerissen werden, heute ist
der Tod zunehmend ein
Alterstod - ein einsamer.
Unheilbar krank zu sein,
werde damonisiert, der Tod
tabuisiert, kritisieren der
Soziologe Franz Kolland
und andere Experten.

Von Sonja Streit

,Obwohl unsere Endlichkeit zu den
wenigen Dingen gehort, die allen Le-
bewesen gemeinsam ist, verdrdngen
wir sie nur allzu gerne‘, sagt Prof. Dr.
Franz Kolland von der Fakultdt fiir
Sozialwissenschaften an der Univer-
sitit Wien. In seinem Vortrag , Ster-
ben als gesellschaftliches Tabu“ gab
er zu bedenken, dass nicht nur der
Tod, sondern schon das Alter in un-
serer Gesellschaft keinen Platz habe:
»Die Problematik beginnt schon da-
mit, dass wir das Alter verdrdangen.
Der Tod ist ein Alterstod, da die
Hochaltrigkeit stark zunehmend ist.
Tod und Sterben kommen sehr spét,
sind aber als solches immer da.*

Es habe einen Wandel von einer
yunsicheren“ zu einer ,sicheren Le-
benszeit stattgefunden, so Kolland
weiter. Noch vor 150 Jahren konnte
man zu jeder Zeit aus dem Leben ge-
rissen werden, heute sei das nicht
mehr der Fall. Kolland: ,Wir sterben
ganz banal durch Krankheit oder ein
Altersgebrechen.  Durch  einen
Wandel von Ehe und Familie sterben
viele allein.”

© Magdalena Stengel

Der Tod ist
etwas zutiefst
Menschliches
und konfron-
tiert nicht nur
denjenigen,
dessen Leben zu
Ende geht, mit
seiner eigenen
Endlichkeit.

Prof. Dr. Martin W. Schnell
Direktor des Instituts fiir Ethik
und Kommunikation im
Gesundheitswesen an der
Universitdt Witten/ Herdecke

Gesellschaftlich  fundamentale
Anderungen wirkten sich auf den
Tod und das Sterben aus, sagt der
Experte. Was in diesem Bereich ein-
mal die Religion war, sei heute die
Medizin. Wéahrend friither der Tod in-
nerhalb weniger Tage eintrat, ist es
heute dank medizinischer Mafinah-
men moglich, ihn hinauszuzégern.
Kolland bezeichnet den Tod als
,Scheitern der Medizin®“ , Der Tod ist
nicht mehr eine spirituelle Passage,
sondern ein natiirlicher Vorgang,
man orientiert sich heute am Arzt
Das sei unserem Wunsch geschul-
det, alles zu kontrollieren. Sterben
wurde zu einem unerwiinschten Er-
eignis, das frither zu Hause stattfand
und heute zunehmend in Spitdlern
oder Pflegeheimen vonstattengeht.

Wunsch, fit zu sterben

Kolland brachte den herrschenden
Jugendwahn zur Sprache, der mit
dem Wunsch verbunden ist, fit zu
sterben. ,Das geht vollig an einer
Wirklichkeit und moglicherweise
auch an einer conditio humana vor-
bei Gebrechlichkeit und Sterben
sollten nicht ausgegliedert werden,
sondern gehorten zur Anthropolo-
gie, erlduterte der Experte. Eine
Déamonisierung der Krankheit sei
gesellschaftlich problematisch.

Prof. Dr. Martin W. Schnell, Di-
rektor des Instituts fiir Ethik und
Kommunikation im Gesundheitswe-
sen an der Universitdt Witten/ Her-
decke, sprach in seinem Beitrag
»,Dem Sterbenden begegnen: Ansét-
ze zu Uberbriickung der Diversitit”
iiber eine am Lebensende entste-
hende Asymmetrie: ,Diese bezieht
sich auf die Diversitit zwischen dem
Uberlebenden, der den Sterbenden
begleitet hat, und dem Sterbenden
selbst/ Der Tod sei etwas zutiefst
Menschliches und konfrontiere nicht
nur denjenigen, dessen Leben zu

Ende geht, mit seiner eigenen End-
lichkeit, sondern auch all jene, die
den Sterbeprozess begleiten. Man
konne den Tod nur theoretisch be-
trachten, so der Philosoph, da Ge-
storbene kein Zeugnis mehr dartiber
ablegen konnten. Er untergliederte
den Tod nach Jankélevitch in die drei
Personen Singular: ,Die dritte Per-
son ist ein Ereignis, {iber das die Of-
fentlichkeit spricht - jemand ist ge-
storben - wihrend die zweite Person
das Schicksal eines bestimmten
Menschen benennt - jemand Be-
stimmtes stirbt. Das féllt in den Be-
reich Palliative Care. Bei der ersten
Person wiederum handelt es sich um
die unwiderlegbare Tatsache, um
das Faktum - ich sterbe Die Asym-
metrie, die dabei entstehe, sei nicht
umkehrbar. Niemand konne einem
Anderen das Sterben abnehmen.

,Das Gespriach zwischen dem
Begleiter, also dem Angehorigen und
den Pflegenden, z. B. den Arzten auf
der einen Seite und dem Sterbenden
auf der anderen Seite, bewegt sich
an der Grenze des Schweigens, des
Verstummens. Das geschieht des-
halb, da man fiir einen Dialog eine
gemeinsame Bedeutungswelt beno-
tigt. Ohne diese kann man sich nicht
miteinander verstdndigen. Im Ange-
sicht des Todes schwindet sie.”

Grenzen der Empathie

Schnell wies darauf hin, dass die Di-
versitdt klar von der Empathie abzu-
grenzen sei. Ein Einfiihlen in die Si-
tuation eines Sterbenden sei unmég-
lich, so der Experte. Diese Annahme
trivialisiere die Sterbebegleitung.
Andererseits sei auch ein definitiver
Abstand der falsche Weg, man miis-
se in Bezug auf die Diversitét einen
Mittelweg finden. Sterbende
wiinschten sich, dass sie weder
iiberspielt noch ignoriert werde.
Sterben und Tod miissten angespro-

chen werden diirfen, da die Sterbe-
begleitung sonst zum Scheitern ver-
urteilt ware. ,Jeder, der Sterbende
begleitet, sollte sich mit der eigenen
Endlichkeit auseinandersetzen so
Schnell. , Fiir die Palliativmedizin ist
es von enormer Wichtigkeit, diese
Thematik in der ersten Person Sin-
gular zu reflektieren und den Tod
nicht zu tabuisieren.”

Seine ebenfalls in Witten/ Her-
decke tétige Kollegin Irena Schreyer
verdeutlichte im Rahmen ihres Vor-
trags ,Wie Angehdrige hausliche Pal-
liativsituationen stabilisieren. Pri-
sentation einer Studie‘ was es fiir
Pflegende bedeutet, tagtdglich mit
Sterbenden konfrontiert zu sein. Sie
zeigte den Blickwinkel jener, die am
Ende iibrig bleiben. Im Rahmen der
von ihr vorgestellten Studie wurde
die Rolle der Angehdrigen sowohl in
der hduslichen Phase als auch im
stationdren Bereich beschrieben.

,Wir haben Erlebnisse der Ange-
horigen von der Diagnose bis iiber
den Tod hinaus dokumentiert er-
lduterte Schreyer. ,Dabei spielt das
sogenannte transformierende Ereig-
nis eine grofle Rolle, ndmlich jener
Moment, in dem die hdusliche Pfle-
ge endet und die stationére beginnt.“
Am Anfang seien die Angehorigen
Partner und Begleiter, spéter Versor-
ger - eine Rolle, die stetig zunahm.
»Bis zum transformierenden Ereig-
nis. Der Eintritt in die Palliativstati-
on sei das ,griine Licht“ gewesen,
bestimmte Themen anzusprechen
und habe dazu gefiihrt, dass Partner
und Begleiter wieder mehr in den
Vordergrund riickten, um dann au-
flerdem in die Rolle des Advokaten
zu schliipfen. ,Die Angehorigen
wussten genau, was ihre Sterbenden
wollten und mussten diese Wiinsche
nicht mehr selbst befriedigen’, sagt

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 9

In friiheren Jahrhunderten ereilte der Tod die Menschen oft unerwartet und trat binnen weniger Tage ein. Heute hat die Medizin es geschafft, den Endpunkt des Lebens immer weiter hinauszuzégern. Der Tod
ist sozusagen das ,Scheitern der Medizin“. © JannHuizenga / Getty Images / iStock
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Schreyer. ,Vielmehr konnten sie als
Advokaten fiir sie einstehen.

Fiir Angehorige sei es oftmals
schwierig, sich in der Rolle des Pfle-
genden wiederzufinden und statt
Ehefrau, Ehemann, Tochter, Sohn,
Lebenspartner plotzlich Versorger
zu sein. Dieser Uberforderung miis-
se entgegengewirkt werden, sagte
Schreyer. ,Alle Beteiligten sollten
von der Diagnose bis iiber den Tod
hinaus zusammenarbeiten und zu-
sammenwirken. Angehorige wissen
oftmals nicht, an wen sie sich wen-
den konnen, und sind héufig tiber-
fordert. Es gilt, hier Hilfestellung zu
geben. Destabilisierte Situationen
bediirfen oft einer Stabilisierung

Wenngleich der Tod zum Leben
gehort, wird er immer angstbesetzt
bleiben. Vielleicht liegt es an unserer
Mentalitdt und Gesellschaft, dass die
meisten von uns ihn bewusst ver-
dringen und sich nicht mit ihm kon-
frontiert sehen mochten. Im Rah-
men des Symposiums wurde die Tat-
sache, dass wir heutzutage das Le-
ben kiinstlich verldngern und somit
den Tod hinauszogern konnen,
durchaus kritisch betrachtet.

In Zeiten von Patientenverfiigun-
gen, lebenserhaltender Mafinahmen
und medizinischen Hochstleistun-
gen scheint das Sterben keine Opti-
on zu sein. Das einzig Trostliche in
einer Welt voller Mdoglichkeiten ist in
Bezug auf dieses Thema vielleicht,
dass der Tod uns alle irgendwann
heimsuchen wird. Wie der Einzelne
damit umgeht, ist individuell ver-
schieden. Man sollte allerdings offe-
ner dariiber sprechen, damit sich
diejenigen, die vor uns gehen miis-
sen, nicht im Stich gelassen fiihlen,
weil sie mit niemandem dariiber re-
den koénnen.

Angst vor Einsamkeit im Alter
Pflege, Demenz und Unselbststdn-
digkeit sind die grofiten Zukunfts-
dngste der Menschen ab 60 in Oster-
reich. Das ergab eine Online-Umfra-
ge des Instituts market unter 1.052
Biirgern ab 15 Jahren im Auftrag von
Silver Living, nach eigenen Angaben
Marktfithrer im Bau frei finanzierter
Seniorenwohnanlagen.

Bei 78 Prozent der Menschen im
Alter von 60 bis 69 Jahren finden sich
unter den fiinf gréfiten Angsten, im
Alter ein Pflegefall zu sein. 75 Pro-
zent nannten Angst vor schweren
Erkrankungen, 62 Prozent Furcht vor
Demenz und 61 Prozent die Angst,
im Alter unselbststdndig zu sein.

Unter den iiber 70-Jdhrigen ha-
ben 89 Prozent Angst, ein Pflegefall
zu werden, und 75 Prozent furchten,
schwer zu erkranken. 63 Prozent ha-
ben Angst davor, an Demenz zu er-
kranken, und 59 Prozent, auf andere
angewiesen zu sein.

Nicht allein mégliche Krankhei-
ten losen bei den Senioren Unbeha-
gen aus. Jeder Zweite der 60- bis 69-
Jahrigen befiirchtet, im Alter nur
noch wenige Freunde und Bekannte
zu haben, und jeder Dritte, partner-
los zu sein. Unter allen Befragten
waren es 14 Prozent, die sich tiber-
zeugt gaben, im Alter einsam zu
sein. Zwei Drittel haben Angst davor.

Die bevorzugte Wohnformen fiir
das Alter ist die Betreuung im eige-
nen Haus beziehungsweise der eige-
nen Wohnung, sei es durch einen
mobilen Pflegedienst oder durch die
eigene Familie. Kaum einer sehnt
sich jedoch danach, im Haushalt der
Kinder oder Enkelkinder betreut zu
werden. Betreutes Wohnen in spezi-
ell geschaffenen Wohnungen ist die
einzige Alternative zur Betreuung

~Sterbenden begegnen”
Institut fiir Medizinische
Anthropologie und Bioethik
(IMABE)

10. November 2017,

Wien Raiffeisen Forum

Der Tod ist nicht
mehr eine spiri-
tuelle Passage,
sondern ein
natiirlicher
Vorgang, man
orientiert sich
heute am Arzt.

Dr. Franz Kolland
Soziologe, Uni Wien

daheim. In ein Pflegeheim mdchte
niemand {ibersiedeln.

Zuriick zum Kampf der Medizin
gegen lebensbedrohende Krankhei-
ten. Bei den ganz Jungen bleibt fiir die
Medizin mehr als genug zu tun. Bei-
spiel Lungenentziindung: An dieser
Krankheit sterben jedes Jahr mehr
Kinder als an Malaria, Durchfaller-
krankungen und Masern zusammen.
Laut einem jiingst verdffentlichten
Bericht der Kinderrechtsorganisation
Save the Children verlieren jedes Jahr
fast eine Million Kinder unter fiinf
Jahren durch eine Lungenentziindung
ihr Leben.

Betroffen sind demnach fast
ausschlief}lich Kinder in den drms-
ten Landern, die keinen Zugang zu
den Medikamenten und Impfstof-
fen haben. Lungenentziindung ist
eine , Armutskrankheit, heifdt es in
dem Bericht mit dem Titel ,Fighting
for Breath den Save the Children
aus Anlass des Welttags zur Be-
kdmpfung von Lungenentziindung
verdffentlicht hat. Demnach star-
ben im Jahr 2015 insgesamt 920.000
Kinder unter fiinf Jahren an Lun-
genentziindung - zwei Kinder in je-
der Minute. 99 Prozent der Todes-
félle wiirden in den drmsten Lén-
dern der Welt verzeichnet. Mehr als
80 Prozent der Kinder, die an Lun-
genentziindung sterben, erleben
dem Bericht zufolge nicht einmal
ihren zweiten Geburtstag. mm

Gerontologie. Das Werk wendet
sich an politische Institutionen,
Entscheider im Sozialmanagement,
z. B. Kommunalstellen, sowie an
alle Bereiche, die mit Altenarbeit zu
tun haben, etwa Case-Manager,
Pflegestiitzpunkte, Krankenkassen,
aber auch an Sozialwissenschaftler,
Sozialarbeiter, Selbsthilfegruppen
und Senioren. Dr. Rainer Neubart,
Experte auf dem Gebiet der Alters-
medizin, beschreibt anschaulich,
einfiihlsam und sehr praxisnah, wie
es gelingt, mit der Ressource ,Alte-
rer Mensch” dem Hilfebedarf ande-
rer dlterer Menschen zu begegnen.
Altenselbsthilfe kann die gravieren-
de Versorgungsliicke schliefen,
die aufgrund des demografischen
Wandels entstehen wird. mm

Rainer Neubart
Altenselbsthilfe
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