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Vorwort

Der vorliegende Band geht auf drei Tagungen der Sektion fiir Soziologie der
Gorres-Gesellschaft zuriick, die zwischen 1999 und 2002 anlifllich der General-
versammlungen der Gesellschaft veranstaltet wurden.

Die Reihe begann 1999 in Potsdam, das Rahmenthema war »Krankheit und
Tod in neueren soziologischen und sozialpsychologischen Untersuchungen«. Sie
wurde 2001 in Paderborn fortgesetzt unter dem Thema »Ende der Todesverdrin-
gung?« und 2002 in Erfurt abgeschlossen mit dem Thema »Hospiz und Hospiz-
bewegung«.
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redaktionelle Betreuung des Bandes und seine drucktechnische Vorbereitung.
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I. Einleitung






Thanatosoziologie

Tod, Hospiz und die Institutionalisierung des Sterbens

Hubert Knoblauch und Arnold Zingerle

I

Der Tod ist grof§ — dieser Satz Rilkes gilt auch fiir jede wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit dem Tod. Der Tod ist wahrhaft ein grofies Thema. Vielleicht
das grofite Thema, stellt der Tod doch das grofSe Andere des Lebens, ja des Wissens
dar. Sollte man iiber den Tod deswegen schweigen? In der Tat hat sich die Wissen-
schaft in den letzten Jahrzehnten immer mehr dem Tode zugewandt. Es entstand
eine eigene Thanatologie. Nicht nur die Medizin und die Psychologie, auch die
Okonomie und die Soziologie nehmen sich mehr und mehr des Todes an, so dass
eine eigene Thanatosoziologie im Entstehen begriffen ist.

Diese Zuwendung der Wissenschaft zum Tod ist keineswegs ein beildufiges Phi-
nomen. Hatte Foucault der Wissenschaft noch vorgeworfen, sie miisse den Tod ver-
dringen, da sie es sozusagen nur mit der Innenseite des Lebens zu tun habe, ist die zu-
nehmende wissenschaftliche Beschiftigung mit dem Tod selbst Ausdruck einer verin-
derten Bewertung des Todes. Ausdruck dieser Zunahme ist die interdisziplindre Aus-
bildung der Thanatologie, innerhalb der Soziologie als Thanatosoziologie. Zwar er-
scheint der Begriff der Thanatosoziologie zweifellos noch iiberzogen. Von einer Spezi-
aldisziplin der Soziologie zu reden, die sich so intensiv mit dem Tod beschiftigte wie
andere ausgebildete Spezialsoziologien, sind wir (noch?) weit entfernt. Dennoch kann
nicht iibersehen werden, dass sich die theoretischen und empirischen Anstrengungen
auf diesem Gebiet hiufen. Im angelsichsischen Raum finden wir bereits einen Reigen
von Zeitschriften, und auch hierzulande muss man sich schon bemiihen, um mit dem
Stand der gegenwirtigen Forschung auf dem Laufenden zu bleiben.

Vor diesem Hintergrund ist der folgende Band zu sehen. Er verspricht keines-
wegs den gesamten Stand der Forschung auf diesem Gebiet zu reprisentieren.
Doch will er einen Beitrag zur weiteren Entwicklung einer soziologischen Thana-
tologie bieten, der sich einigen zentralen Themen dieses Feldes zuwendet. Im Mit-
telpunkt stehen — neben dem unvermeidlichen Kernthema, der Thematisierung
des Todes in unserer Gesellschaft — die Prozesse des Sterbens. Einen besonderen
Schwerpunkt legt der Band hier — neben dem Krankenhaus und der Palliativmedi-
zin — auf das Hospiz als einer neuen und beachtenswerten Institution, die aus so-
ziologischer Sicht vor allem empirisch bislang zu wenig erforscht worden war.
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Mit seinen theoretischen und empirischen Beitrigen versteht sich dieser Band
jedoch nicht nur als ein wissenschaftlicher Bericht zum Thema. Wie schon er-
wihnt, will er selbst einen Beitrag auf dem Weg bieten, den er selbst beschreibt:
Von einer Gesellschaft, die den Tod verdringt, zu einer Gesellschaft, die (auch wis-
senschaftlich) mit dem Tod umzugehen lernt.

II.

Noch 1967 stellte Luckmann (1967/1991, S. 151f.) fest, dass der Tod nicht ein-
mal als untergeordnetes Thema im Heiligen Kosmos der modernen Industriegesell-
schaft auftauche. Damit stiitzt er eine Beobachtung, die vor ihm schon Gorer
(1955) auf den provokanten Begriff der »Pornographie des Todes« gebracht hatte.
Wie die Sexualitit sei auch der Tod schambesetzt und tabuisiert, so dass der Um-
gang mit dem Tod entsprechend pornographische Ziige aufweise. In seiner groflen
Erhebung aus dem Jahre 1963 zeigt Gorer denn auch eine Reihe von Aspekten auf,
die durchaus als Verdringung des Todes verstanden werden kénnen. Der Tod ist
fiir seine Befragten in weite Ferne geriickt. 1963 waren nur noch 25% der befrag-
ten Trauernden beim Tod der nichsten Angehdrigen anwesend. 70% der Befragten
hatten seit 5 Jahren an keiner Beerdigung mehr teilgenommen. Daneben beobach-
tete er den beachtlichen Schwund des Transzendenzglaubens bei Jiingeren wie
auch des Glaubens an die Holle. Die Ablehnung des Griberkultes und damit die
Bevorzugung der Einischerung setze sich auf breiterer Ebene durch, und schliefflich
sei ein Verlust von Codes fiir Trauer und Kummer zu beklagen. Was zuvor noch ritu-
ell bewiltigt werden konnte, werde nun zur psychologischen Aufgabe, und die 6f-
fentliche Zurschaustellung der Trauer gelte zunechmend als morbid.

In der Tat reichen diese Befunde weit ins 19. Jahrhundert zuriick. Man kénnte
die Verdringung des Todes als einen der konstitutiven Topoi in der Selbstbeschrei-
bung der Moderne anschen, der spitestens mit Freud zum Durchbruch kam und
bald auch populire Formulierungen fand." Wie Aries (1993: S. 716) in seiner
nunmehr klassischen Geschichte des Todes bemerkte, herrschte zu Beginn des
20. Jahrhunderts jedoch noch weitgehend das »traditionelle Modell« des Todes vor.
Die soziale Gruppe wurde vom Tod beriihrt und reagierte kollektiv: »Der Tod ei-
nes jeden war auch ein offentliches Ereignis, das die gesamte Gesellschaft im dop-
pelten Sinne, wortlich und tibertragen, »bewegte«. Im weiteren Verlauf aber biifSte
dieses Modell immer mehr an Allgemeinverbindlichkeit ein. Die Gesellschaft
»biirgerte« den Tod aus: Sie legte keine Pause mehr ein — die Angehérigen wurden
iiber den Zustand des Toten in Unkenntnis gehalten. Vor allem aber kam es zur
»Medikalisierung«: Nicht mehr Priester, sondern Arzte sind nun beim Tod prisent.
Immer hiufiger wurde der Tod ins Krankenhaus verlegt. Es kam zu einem »heim-

" So lautet ein Buch von Joseph Jacobs aus dem Jahre 1895. Vgl. Walter (1994).
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lichen Tod«. »Je weiter das 20. Jahrhundert vorriickte, desto ldstiger wurde die
Anwesenheit des Kranken im Hause« (Ariés 1993, S. 729).

Die Gesellschaft, so also der Eindruck, verdringte den Tod. Was wir mit dem
Begriff der Todesverdringung meinen, wurde von Walter (1991) genauer unter-
schieden. Er identifiziert mehrere unterschiedliche Bedeutungen des Begriffs: Zum
einen (a) wird die Todesverleugnung als Teil der Conditio Humana betrachtet. Der
Mensch kénne im Angesicht des Todes nicht leben, er miisse den Tod verdringen,
um handeln zu kénnen. Einer zweiten Auffassung zufolge wird (b) der Tod gar
nicht verdringt, sondern nur verlagert. Aufgrund der demographischen Situation
seien bisher zahlreiche Menschen gestorben, die mitten im Leben standen und des-
wegen deutlich vermisst werden. Die jiingeren demographischen Entwicklungen
fiihreen stattdessen dazu, dass immer mehr Altere sterben, die eher am Rande der
Gesellschaft stiinden. Der Tod werde dadurch marginaler. In einer dritten Variante
(c) handelt es sich um die These des begrenzten Tabus: Der Tod werde zunehmend
ins Krankenhaus verlegt, die Priester durch Arzte ersetzt. Krankenhiuser kénnten
jedoch den Tod aufgrund ihrer normativen Anspriiche gar nicht akzeptieren. Der
Tod werde also aus strukturellen Griinden verdringt. Aus dem 6ffentlichen Raum
vertrieben, werde der Tod ins Krankenhaus verlagert und zur Aufgabe medizini-
scher Techniker gemacht, die sich mit ihm ausschliellich so beschiftigten, als sei er
ein Problem des Lebens. Der Tod, so lautet die These also, werde lediglich von da-
fiir spezialisierten Organisationen »behandelt«. In eine dhnliche Richtung geht (d)
der Rahmenansatz: Der Umgang mit dem Tod sei mit unterschiedlichen Deu-
tungsrahmen verkniipft, die nicht ineinander auflésbar und nicht miteinander
kompatibel sind: Der Rahmen des praktischen Umgangs, der biomedizinische
Rahmen, der Rahmen der Laien oder des semipsychiatrischen Umgangs. »Verdrin-
gung« kommt dann einer Art Kompartmentalisierung des Todes in unterschiedli-
che Rahmungen, Diskurse oder Bezugssysteme gleich. Schon in dieser Vorstellung
klingt jedoch etwas durch, das in der nichsten Variante (e) deutlich wird: Der Tod
sei zwar ein Tabu, das aber werde nun aufgeldst, und zwar unterschiedlich nach ge-
sellschaftlichen Schichten: einige Gegenkulturen, die Frauenbewegung, die griine
Bewegung, also insbesondere die Mittelklassen lassen vom Tabu ab (wihrend die
Arbeiterklassen es immer mehr akzeptieren).”

III1.

Diese Auflgsung des Tabus klingt schon in Ari¢s beriihmter »Geschichte des To-
des« an, die 1978 versffentlicht wurde. Zwar halte die Offentlichkeit die Trauer
noch fiir morbid. Dagegen gelte bei den Psychologen und denen, auf die sie Ein-

2 .. . . . . . P
Grundsitzlich sollte man ohnehin skeptisch sein, wenn in pluralistischen Gesellschaf-
ten von »Tabu« die Rede ist, zumal viele der vermeintlichen Tabus zum zentralen Thema
einzelner institutioneller Bereiche werden kénnen.
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fluss haben, die Verdringung der Trauer als morbid. Daneben nimmt die Literatur
zum Tode zu. Dariiber hinaus sicht er schon in dieser Zeit einen tiefgreifenden
Wandel der Einstellung zum Tode, so dass er die Vermutung aufstellt, >das Schwei-
gen werde gebrochen: »mitten im 20. Jahrhundert erhebt sich erneut das romanti-
sche Leitbild des schonen Todes« (Aries 1982, S. 756). Insbesondere die rasant
wachsende Popularitit einer Autorin wie Elisabeth Kiibler-Ross deutet in seinen
Augen an, dass die Offentlichkeit in Aufruhr gerit und sich dieses Themas mit der
gleichen Leidenschaftlichkeit annehmen kénnte, wie sie es bei zahlreichen anderen
lebenswichtigen Fragen — etwa der Sexualitit — getan hat. Ebenso bemerkt auch
Walter (1994, S. 1f.), dass der Tod eines der am lautesten verhandelten Tabus ist,
die es je gab. Die heutige Gesellschaft sei eher besessen vom Tod als dass sie ihn
verdringe. In der Tat fillt auf, wie sehr sich inzwischen die herkémmlichen For-
men vervielfiltigt haben, in denen der Tod von Personen éffentlich mitgeteilt wird
— von Todesanzeigen iiber Trauerkarten und -plakate bis hin zur 6ffentlichen Beer-
digung, Bestattung oder Abdankung.3 Es fillt ferner auf, wie sehr das Thema
»Tod« insbesondere in die populire Ratgeberliteratur eindringt und hier charak-
teristische Schnittmengen mit der esoterisch-religiésen Literatur bildet. Parallel da-
zu nimmt auch die Anzahl der wissenschaftlichen und populiren Veréffentlichun-
gen iiber den Tod von Jahr zu Jahr zu: zusammen mit der populiren Literatur zum
Tod eine kaum mehr iiberschaubare Textfiille. SchliefSlich fillt auf, dass der Tod in
den verschiedensten 6ffentlichen Debatten immer wieder in aller Breite und De-
tailliertheit fiir jeden wahrnehmbar diskutiert wird. Zum einen sind es die perio-
disch aufflackernden Debatten in der Offentlichkeit, die sich mit dem einen oder
anderen Problem des Todes beschiftigen: So wird um die kiinstliche Verlingerung
des Lebens gestritten oder um die Frage, ob der Hirntod als Tod bezeichnet werden
kann (vgl. Schneider 1999; Manzei 2000). Im Gefolge der neueren Gesetzgebung in
den Niederlanden trat in jiingerer Zeit vor allem das Thema Euthanasie in den Vor-
dergrund (das schon anfangs der neunziger, und davor in den siebziger Jahren auf der
Agenda stand). Auch verschiedene Transplantationstechniken (schon die Bar-
nard’sche Herztransplantation) hatten schon frither den Tod auf die offentliche
Agenda gesetzt. Offentlich bedeutet hier, dass sich auch und vor allem die populiren
Kommunikationsmedien des Themas annehmen und es breit verhandeln. Auch
wenn man inhaltsanalytische Studien vermisst, diirfte es doch nicht iibertrieben sein
zu behaupten, der Tod sei zu einem Topos in der Offendichkeit geworden.

Das macht auch Werner Schneider in seinem Beitrag deutlich. Im Rahmen einer
wissenssoziologisch-diskursanalytischen Ansatzes thematisiert er die »zunechmende
offentliche Diskursivierung des Lebensende«. Zurecht bemerkt er, dass die Be-
obachtung einer solchen Diskursivierung nicht geniige. Vielmehr miisse man fra-
gen, wie denn der Tod in der 6ffentlichen Debatte thematisiert werde. Und dies

’ Eine sehr anschauliche Darstellung der gesamten »Karriere« von Toten mit vielen Illustra-

tionen bietet Stapferhaus Lenzburg (1999).
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untersucht er an der Debatte iiber den Hirntod und die Organtransplantation.
Beide Diskurse, so zeigt er, belegen eine grundlegende Verinderung der »gesell-
schaftlichen Ordnung« von Tod, der nun nicht mehr als der »Feind des Lebens« er-
scheine, wie dies in der »klassischen Moderne« geschehen sei. In der »fortgeschrit-
tenen Moderne« treten nun wieder verschiedene Formen des guten oder schlechten
Todes auf, die das gelungene Sterben zum Gegenstand einer vorauseilenden Selbst-
Sorge machen. Diese Selbst-Sorge bleibt jedoch keine blofe lebensabgewandte
Monastik, sondern stellt sich in den Dienst des diesseitigen Lebens.

Noch provokanter wird die dffentliche Prisenz des Todes von Armin Nassehi
und [rmbild Saake ervriert. Ausgehend von der These, »mit dem Tod ist keine Er-
fahrung zu machene, halten sie den Tod fiir eine kommunikative Konstruktion.
Der Tod werde nicht nur nicht verdringt, er sei Gegenstand einer gesamtgesell-
schaftlichen Geschwiitzigkeit. Diese Kommunikation geschehe nun nicht einheit-
lich, sondern in unterschiedlichen Kontexten, die sie Kontexturen nennen. Solche
Kontexturen sind etwa die Medizin, die seelsorgerliche Betreuung, der Bestat-
tungsdienst usw., also sozusagen die institutionellen Kontexte (oder »Rahmun-
gen«), in denen nicht nur iiber den Tod kommuniziert wird, sondern der Tod auch
erst zu etwas sozial Wirklichem gemacht wird. Diese Polykontextualitit wird durch
die Interviews iiber Todesvorstellungen noch iibersichdlicher: Denn in den Inter-
views offenbaren sich drei Typen, die sich im Wesentlichen nach der Kontextebene
unterscheiden, in der fiir sie der Tod liegt. Der Berichtstil der »Unsterblichen« sig-
nalisiert, dass Tod fiir sie mit der Moglichkeit der Interaktion verbunden ist, wih-
rend die »Todesexperten« den Tod als etwas ansehen, was in und durch (die Kom-
munikation in und von) Organisationen geschieht. Der dritte Typus der »Todesfor-
scher« sieht den Tod aus der Perspektive seiner eigenen Betroffenheit, also sozusagen
aus der Warte des (verkdrperten) psychischen Systems. Diese Studie fithrt die Auto-
ren zur Forderung einer »neuen Thanatologie«, »die sich iiber den Kontext von den
Besonderheiten dessen informieren lassen kann, was wir den Tod nennenc.

Nasschis und Saakes Konzept einer »Geschwitzigkeit« des Todes macht deut-
lich, wie wenig sich die Annahme der Todesverdringung noch halten ldsst. Ganz
im Gegenteil scheint es uns, als wiren wir mitten im Prozess einer neuen /nstitutio-
nalisierung des Todes. Die These der Institutionalisierung des Todes ist keineswegs
neu. Sie wurde schon von Lalive d’Epinay formuliert. In unserem Band wird sie
auch von Ursula Streckeisen und Heidemarie Winkel vertreten. Lalive d’Epinay
(1996) zielt vor allen Dingen auf die »normalisation institutionnalisée« in der Pha-
se des hohen Alters, die nach Streckeisen (2001) zu einer »neuen Institutionalisie-
rung des Sterbens« wird. Als Teil des letzten Lebensabschnittes bilde sich eine be-
sondere Phase aus, fiir die eigene Erwartungen und Handlungsregeln gelten und
die durch besondere Organisationen und Experten versorgt wird. Charakteristisch
fiir diese Phase sei nicht mehr das »aktive Alterc, sondern Abhingigkeit.

Unter den Studien des vorliegenden Bandes geben nicht nur diejenigen von
Streckeisen und Winkel Anlass zu weiterem Nachdenken iiber den Aspekt »Institu-
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tionalisierungg. Vor allem die Studien iiber die Hospizbewegung und die in Hospi-
zen erfolgende Sterbebegleitung (s.u.) bekriftigen die These einer neuen Instituti-
onalisierung des Todes, die hier vertreten wird. Diese These kniipft an eine Reihe
organisatorischer Entwicklungen, sozialer Bewegungen und geistiger Verinderun-
gen an, auf die wir gleich eingehen werden. Sie hat zur Folge, dass wir mit der
Ausbildung einer neuen Lebensphase rechnen miissen, die nicht mehr das »aktive
Alter« ist, sondern durch Abhingigkeit gekennzeichnet sei.

So kann kaum iibersehen werden, dass Tod und Sterben zum Gegenstand von
grofiflichigen und ausdifferenzierten Organisationen geworden ist. Der Tod von
hierzulande etwa einer dreiviertel Million Menschen jihrlich (und der Sterbepro-
zess, in dem sich ein Vielfaches dieser Zahl von Menschen befindet) hat ein kom-
plexes und in seiner Verkniipftheit bislang nicht behandeltes Geflecht an Organisa-
tionen auf den Plan gerufen: Krankenhiuser, Sanititsdienste, Pflegeheime, Hospi-
ze und Palliativstationen, Friedhofsverwaltungen, Krematorien. In diesen Berei-
chen finden die unterschiedlichsten Professionalisierungsprozesse statt, das nicht
nur mit medizinischem, sondern auch mit psychologischem, skologischem oder
betriebswirtschaftlichem Wissen hantiert. Diese Organisation des Todes ist seit
langem bekannt und wurde ja als einer der Ursachen fiir die Verdringung angese-
hen: Tod und Sterben wiirden auf darauf spezialisierte Institutionen ausgelagert
und damit fiir die Allgemeinheit gleichsam unsichtbar.”

Doch auch dieses Argument ist, wie schon angedeutet, sehr unbefriedigend, be-
trachtet man den 6ffentlichen Diskurs: Tod und Sterben gehéren sicherlich nicht
zu den Themen, die man als Anathema der dffentlichen Medienkultur ansehen
kénnte. Nicht nur in fiktiven Gattungen (wie im Krimi) ist vom Tod die Rede; der
Hirntod, die Euthanasie, Themen wie die Tétung von Ungeborenen u.a. stehen
hiufig im Mittelpunke einer sozial hochst sichtbaren Kommunikation. So waren
im englischsprachigen Bereich im Jahre 1987 mehr als 1700 Biicher im Druck, die
den Tod zum Thema hatten. Die Zahl diirfte deutlich gestiegen sein (Walter
1991, S. 294). Freilich kénnte man mit einigem Recht einwenden, dass diese
Themen zwar mit dem Tod zu tun haben, nicht aber mit dem Tod und dem Ster-
ben, das uns alltiglich und in der konkreten Erfahrung begegnet. Der 6ffentliche
Diskurs jedenfalls wendet sich kaum dem grauen Durchschnittstod zu. Wie grof§
auch die Distanz zwischen dem hunderttausendfachen Sterben geworden sein mag,
rechtfertigt doch die ausgiebige und intensive Behandlung des Todes in der Of-
fentlichkeit es keineswegs mehr, von einer »Pornographie des Todes« zu reden. Sie
ist jedoch auch nur als ein Indiz fiir eine mégliche Enttabuisierung des Todes zu
betrachten. Weitere Indizien sind die verinderte Einstellung zum Tod und der ver-
dnderte Umgang mit dem Tod, denen wir uns nun kurz zuwenden wollen.

* So vertritt etwa Alois Hahn (2000, S. 86) die Meinung: »Der Tod ist nicht mehr — wie
noch vor einigen Generationen — bewufStseinsaufdringliches Thema allgemeiner Kommunika-
tion, sondern Gegenstand spezieller Subsysteme, in denen er auf eigene Weise behandelt wird.«
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Einen ersten Hinweis auf Verinderungen in den Todesvorstellungen erhilt man
z.B. aus einer bundesweiten Untersuchung iiber Nahtoderfahrungen.5 Dabei han-
delt es sich um Erfahrungen, bei denen Menschen in kérperlichen, zum Teil le-
bensgefihrlichen Krisensituationen besondere mystische Erlebnisse haben. Freilich
handelt es sich nicht um den Umgang mit dem »wirklichen« Tod. Dennoch ist
hinsichtlich der Nahtoderfahrungen eine deutliche Verinderung zu beobachten:
Galt es in den allermeisten wissenschaftlichen Untersuchungen (im Wesentlichen
ab den 1960er Jahren) als Gemeingut, dass es sich bei diesen Erfahrungen um ein
Tabuthema handelt, so zeigte sich in der in dieser Hinsicht reprisentativen Studie,
dass dies keineswegs mehr der Fall ist: 58% der Befragten finden, dass ihnen beim
Reden iiber dieses Thema »interessiert zugehért« wird, 46% gehen davon aus, dass
man ihnen glaubt.

100% -
80% T

60% 1

40% -

20% T

Q D o4 S 0:,,?’ Cz’ S & &y

OJa/ Ja vielleicht B Nein/ eher nicht

Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?

Ahnliche Entwicklungen zeigen auch die Jenseitsvorstellungen, die traditionell
sehr eng mit dem Tod assoziiert werden. In einem internationalen Vergleich® be-
obachten wir zwar ein hohes Maf§ an Menschen, die nicht an ein Leben nach dem
Tod glauben; in fast allen westlichen Gesellschaften sind jedoch die Jenseitsgliubi-
gen in der Uberzahl.

> Ausfiihrlich in Knoblauch/Soeffner (1999); eine Auseinandersetzung mit der Tabuisie-
rungsthese erfolgte in Knoblauch (2001).

° Die Daten sind aus der Befragung des International Social Survey Programs (1998)
von Hubert Knoblauch zusammengestellt worden.
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Diese Uberzahl wird keineswegs durch die Alteren erzeugt, die »noch« cher reli-
giose Vorstellungen haben als jiingere. So nahmen etwa bei der franzésischen Ju-
gend — trotz deutlich abnehmender Mitgliedschaft in religiosen Organisationen —
die Werte fiir den Glauben an jenseitsbezogene Vorstellungen in den letzten zehn
Jahren um 30% (Glauben an ein Leben nach dem Tod) bis zu iiber 100% (Glaube
an die Hélle) zu.”

Um das Interesse am Tod zu erkliren, sollte man die Bedeutung ilterer alterna-
tivreligioser Bewegungen (wie etwa den Spiritismus) nicht unterschitzen.” Die
Aufwertung des Todes in den letzten Jahrzehnten ist jedoch auf eine Reihe von
Bewegungen und Strémungen zuriickzufiihren, die jiingeren Datums sind. Eine
besondere Rolle spielt hierbei zweifellos die Hospizbewegung. Sie hat das Thema
auch in den Medien »hoffihig« gemacht. Neben der Hospizbewegung hat auch die
Aids-Bewegung (und die »Buddies-Bewegung« der Betreuung Aidskranker nach
dem Muster der Hospizbewegung) eine grofle Rolle fiir die 6ffentliche Thematisie-
rung des Todes gespielt (Siebold 1992). Dies mag schon mit der enormen Me-
dienprisenz zusammenhingen, die Aids und damit verbundene Angst in den acht-
ziger Jahren gefunden hat.”

Wie hier schon angedeutet, ist die Aufwertung des Todes auch mit einer umfas-
senden Psychologisierung und Subjektivierung des Todes verbunden, die seit Ende der
60er Jahre eingesetzt hat."” Ausléser dieser »Death-awareness«-Bewegung (Bregman
2001) war vermutlich Kiibler-Ross” On Death and Dying von 1969, das einen phi-
nomenalen Erfolg hatte. Seither iiberflutet eine Unmenge an Literatur den Buch-
markt, die sich mit dem subjektiven Umgang mit dem eigenen oder fremden Tod
befasst. Es handelt sich hier in der Regel um eine Art psychologischer Ratgeberlite-
ratur, deren Botschaft der Verdringungsthese ausdriicklich widerspricht: Der Tod
soll weder verdringt noch »verteufelt«, sondern schlicht »akzeptiert« werden. Er sei
eine natiirliche Tatsache, die dem menschlichen Leben eine besondere Erfahrungs-
und Sinn-Dimension verleihe."'

7 Vgl. Lambert (2001, S.12), der sich hier auch auf die ISSP-Daten bezicht. Der Glaube
an die Reinkarnation nahm in dieser Zeit um 56% zu, der Glaube an das Paradies um 65%.

® Hinsichtlich der Todesvorstellungen ist hier besonders die Ausbreitung der Reinkarna-
tion in unserer Gesellschaft zu betonen. Reinkarnationsvorstellungen finden sich bis tief in
die inneren Kerne der christlichen Gemeinden. Vgl. Sachan (1996).

’ Es wird immer wieder bemerkt, dass sich in diesem Zusammenhang auch die Bestat-
tungsrituale verindert hitten. Allerdings ist die empirische Erforschung dieses Themas noch
sehr unbefriedigend. Ausnahmen bilden z.B. Geser (1999).

** Bregman (2001) redet deswegen auch treffend von »psychology as religion«.

" Wie Pederson-Gallegos (1992, S. 106) meint, zihlt auch die Nahtoderfahrung zu dieser
Bewegung der Todesbewufitheit: »The near-death experience is a real social phenomenon,
regardless of the objective validity of its content. Individuals talk about it, they construct
meaning around it, they argue about it, they sometimes even center their lives around it. At
the macro-level, people in institutions respond to it, creating policies to manage it, the pub-
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Die eigenartige Popularisierung des Todes ist Gegenstand insbesondere des Bei-
trags von Susanne Brijggen. Sie analysiert in ihrem Beitrag die hochst beachtenswer-
te Gattung: Religidse Ratgeber fiir den Umgang mit Tod und Sterben. Im Wind-
schatten theologischer Auseinandersetzungen ist hier eine Ars Moriendi entstanden
(oder fortgefithrt worden?), die zwar, wie Briiggen mehrfach betont, keineswegs
auf religiose Sinngebung reduziert werden kann. Sie bietet jedoch ein mustergiilti-
ges Beispiel fiir das, was Knoblauch (2000) als populire Religion bezeichnet. Dem
besonders in der christlichen Kultur religids belegten Tod wird hier ein Sinn abge-
rungen, der eigene Inhalte und Formakzente aufweist. Dies geschieht vor allem
durch Laien im Feld des Religiésen (Physiker, Psychotherapeuten etc.) im Rahmen
einer iiber Markt und Medien geregelten Kultur. Genauer identifiziert Briiggen
drei verschiedene Formen der Todesdeutung in dieser Literaturgattung: Eine erste
bietet eine mit dem Jenseits operierende Kosmologie, die in der Regel esoterische
Ziige trigt; eine zweite offeriert eine praxisnahe Ars Moriendi im strengeren Sinn,
wobei auch hier das esoterische Modell durchschimmert; die dritte Form verlin-
gert das Jenseits in das Innere des Individuums.

Ein besonderes Merkmal dieser Bewegung ist nicht nur ihre mangelnde Anerken-
nung von herkommlichen Experten fiir den Tod (Arzte, Priester). Experten sind kei-
neswegs vollig unbedeutend, doch miissen sie ihre Inhalte in Formen prisentieren,
die man wohl am besten als populir bezeichnen kénnte. Im Zentrum steht nicht die
Expertise, sondern die Erfahrung und der Erfahrungsaustausch. So bemerkt auch
Walter (1994, S. 2), das »Revival des Todes« sei »increasingly being shaped by neither
the dogmas of religion nor the institutional routines of medicine, but by dying, dead
or bereaved individuals themselves». Wir haben es mit einer subjektiven Aneignung des
Todes zu tun, die hiufig einer Positivierung des Todes gleichkommt: Dem Tod wird
das Schreckliche, Fiirchterliche und Angsteinflgssende genommen, das er nach wie
vor (auch und gerade in Folge der Moglichkeiten der »Geritemedizin«) hat.” Er ist
etwas, das Hoffnung weckt, »freudiges Loslassen und Hoffen auf das Jenseits«, wie
Briiggen zeigt. Diese subjektive Aneignung von Tod und Sterben geschieht zwar auch
hiufig aus der Perspektive der Betroffenen, aber nicht selbst sterbenden Angehdrigen.
Doch auch sie miissen einmal sterben (und sind dann mit diesen Deutungen ge-
wappnet). So kénnte man durchaus die These aufstellen, dass es im Umfeld der ge-

lic spends million of dollars to read about it, and it may even guide public policies as the
right-to-die legislation«.

" Der Schwund ehemals kirchlich-dogmatisch verankerter und pastoral flichendeckend
umgesetzter Héllenvorstellungen im Rahmen der allmihlichen Verdiesseitigung des Welt-
bildes, belegt z.B. durch Ebersz’ (1997) Analyse von christlichen Predigten seit dem 19. Jahr-
hundert, fihrt nicht zwangsliufig zur Abnahme der das Sterben begleitenden Schrecken:
Die Ursachen, die Anlisse der Schrecken und der Angste haben sich vielmehr ins Innerwelt-
liche verlagert. Nach der »Erosion der kirchlichen Gnadenanstalt« (Ebertz) wire daher zu
fragen, mit welchen anderen kulturellen und institutionellen Mitteln diese Schrecken kiinf-
tig »gezihmt« werden kénnen.
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nannten Bewegungen und Strdmungen um eine subjektive Wiederaneignung des or-
ganisierten und ausgegliederten Tod handelt. Wie das Negative, so griindet auch die-
ses Positive allerdings tiberwiegend im Innerweltlichen und nicht mehr, wie etwa in
der traditionellen christlichen Religiositit, in der rituellen Vergegenwirtigung einer
Erlésertat, die den Tod durch Auferstehung relativiert »Tod, wo sind nun deine
Schrecken? Er, er lebt und wird auch mich von den Toten auferwecken« — so hatte,
im Blick auf den auferstandenen Christus, Gellerts Osterlied triumphiert (Ev. Ge-
sangbuch Nr. 115: »Jesus lebt, mit thm auch ich«). Mehr noch als im angedeuteten
Erfahrungsaustausch ist — wie gerade auch die Studien zur Hospizbewegung in die-
sem Band zeigen — diese sikulare Aufwertung von Sterben und Tod von einem Ethos
des sorgenden mitmenschlichen Umgangs getragen, das sich in personlich-intimer
Kommunikation mit den Sterbenden und um sie herum entfaltet und sich um den
Kern der kommunikativen Vergewisserung eines »guten Lebens« (und Sterbens)
dreht. Was Briiggen hier herausarbeitet, entspricht unter diesem Blickwinkel einem
Grundzug der Todesbewusstseinsbewegung insgesamt, nach der, wie Bregman (2001,
S. 323) bemerkt, der Tod »filled with unexpected riches« sei, »a vivid appreciation of
life’s meanings, and loving ties among persons, even at the very end of life«. Die sub-
jektive Aneignung von Tod und Sterben ist deshalb eingebettet in interaktive, Inter-
subjektivitit herstellende Prozesse.

Auffallend ist nun, dass diese (inter-)subjektive Aneignung des organisierten
und ausgegliederten Todes, wie er das »klassische« Bild der modernen Gesellschaft
bestimmt hat, vom ausgeprigten Selbstverstindnis einer anwachsenden kulturellen
Stromung getragen wird, die sich als alltags- und praxislegitimiert deutet und
durch die Einbettung in nicht-medikalisierte, nicht-technisierte und nicht-biiro-
kratisierte Sozialitit einen Neubeginn mit der Selbstbestimmung individuellen
Sterbens und dessen Entinstitutionalisierung behauptet. Ein solches Selbstver-
standnis wird vor allem von Heidemarie Winkel skizziert. Vor dem Hintergrund ih-
rer systemtheoretisch durchgefiihrten Analyse erhilt es jedoch einen geradezu ideo-
logischen Charakter. Winkels Argumentation lduft auf die Behauptung hinaus: Es
wandle sich wohl das den Tod umgebende Bewusstsein, doch blieben die instituti-
onellen und systemischen Bedingungen des Sterbens davon weitgehend unberiihrt.
Man kénne, im Gegenteil, feststellen, dass sich die Systeme ihrerseits die als neu
bewerteten Umgangsweisen anverwandelten. Der Kern dieser Argumentation be-
steht in der These einer »strukturellen Gemeinsamkeit« insbesondere der Hospiz-
arbeit und der modernen Medizin, die sich einmal an gemeinsamen semantischen
Strukturen der Kommunikation, zum anderen an der Praxis der Sterbebegleitung
(die Zuwendung mit Schmerzlinderung verbindet und gerade in dieser palliativen
Ausrichtung zwangsliufig mit dem Medizinsystem verkoppelt ist) zeigt. Winkel in-
terpretiert deshalb die Hospizarbeit als sich lediglich innerhalb des Gesundheitssys-
tems ausdifferenzierendes medizinisches System.

Ohne Zweifel: Der Ansatz von Heidemarie Winkel ist wichtig fiir die Kritik des
Selbstverstindnisses der Todesbewusstseinsbewegung und insbesondere auch eines
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Teils der Hospizbewegung, nach welchem das Sterben aus der Sphire des Institu-
tionellen entbunden werde und die Zielsetzung einer ganzheitlich-persénlichen
Betreuung der Sterbenden auch schon eine Entdifferenzierung der Systeme bedeu-
te. Die Frage stellt sich jedoch, ob nicht andererseits die doch unbestreitbar be-
obachtbaren Elemente dieses neuen Bewusstseins (s.u.) lediglich als Indikatoren
einer systeminternen Weiterdifferenzierung des Gesundheitssystems zu beurteilen
sind oder aber auf die allmihliche Institutionalisierung einer neuen Umgangsweise
mit Sterben und Tod verweisen, die zwar — vor allem in Gestalt der Palliativmedizin
— auf die von Winkel nachgewiesene systemische Verkniipfung mit dem Gesund-
heitssystem angewiesen ist, jedoch als wissensmifiige, kulturelle und personelle Orga-
nisation jenes neuen Todesbewusstseins weit iiber die Grenzen des Gesundheits-
systems hinausreicht, ja mehr noch: die nun ihrerseits mit ihrer »Eigenlogik« von
Handlungen und kulturellen Werten auf diese gestaltend zuriickzuwirken beginnt.

Mit der Umsetzung der neuen Handlungsorientierung in der Praxis der Hos-
pizarbeit und auf den Palliativstationen von Krankenhiusern befassen sich die Ar-
beiten von Pfeffer, Streckeisen, Géckenjan/Dreflke und Eschenbruch. Individuali-
sierung als Fokus der Handlungsorientierung rund um den Sterbensprozess ist das
Thema der empirischen Studie von Christine Pfeffer. In ihren Beobachtungen ent-
deckt sie eine enorme Dynamik einer individualisierenden Nihe, die im Hospiz
(und einer Hospiz-dhnlichen Palliativstation) gefordert wird und ihren Nieder-
schlag in den Anforderungen der Pflegekrifte an sich selbst findet. Diese sind von
einer »strukturellen Nihe« geprigt, die sich aus der Hausarbeitsnihe der Arbeit,
der Homogenitit des Klientels und dem Grundsatz des Zulassens ergeben. Die
strukturelle Nihe garandert die Moglichkeit, die Individualitit des Patienten in
den Mittelpunkt der hospiziellen Arbeit zu stellen. Daraus erwachsen erhebliche
Anspriiche an die Pflegekriifte, die sich mit verschiedenen Mitteln um eine Kon-
trolle dieser groffen Nihe bemiihen und ihrerseits zunehmend in den Prozess ein-
bezogen werden, den wir als subjektive Aneignung des in den groflen Organisatio-
nen zum anonymen Geschehnis gewordenen Todes bezeichnet haben.

Geradezu komplementir zum Beitrag von Pfeffer ist die Studie von Ursula
Streckeisen zu lesen, die auf einer Feldforschung in der Station fiir Innere Medizin
eines Krankenhauses basiert. Dort herrscht, wie sie im Anschluss an die Definition
der Arzt-Rolle durch Talcott Parsons zeigt, noch immer eine Orientierung des »in-
strumentellen Aktivismus« vor: Das aktive, erfolgsorientierte Engagement der Be-
handlung steht im Vordergrund. Zwar wird eingeriumt, dass sich der Fokus irztli-
chen Handelns von der Bekimpfung der Krankheit auf die Bekimpfung der
Schmerzen verschoben hat, doch bleibt es am Paradigma des Heilens orientiert.
Streckeisen zeigt dies anhand einer Reihe von Strategien dieses Handelns. Sie deu-
tet aber auch an, wie sich diese Orientierung von Seiten des Pflegepersonals auf-
lsst, das gleichsam das Einfallstor des neuen Todesbewusstseins darstellt und da-
durch auch einen neuen, gegen das irztliche Handeln abgegrenzten Kompetenz-
bereich aufbauen kann.



22 Hubert Knoblauch und Arnold Zingetle

Die subjektive Aneignung des Todes geschieht zwar hiufig nur privatim oder in
randstindigen Institutionen. Doch zeigen die hier angefiihrten Beispiele sehr deut-
lich, dass sich die verinderte Haltung zum Tod auch in die Kernbereiche des »or-
ganisierten Sterbens«” hineinzieht. Insbesondere von den »unteren Ringen« des
Pflegepersonal her setzen sich diese Bewegungen allmihlich auch in den gingigen
Krankenhiusern durch. Dies dufert sich vor allem in der Ausbreitung von Pallia-
tivstationen, in denen die einstmals dominierende Leitidee der Erhaltung des Le-
bens um jeden Preis der neuen Leitidee des guten Sterbens Platz gemacht hat. Die-
ser Wandel duflert sich aber auch in der Ausbildung einer eigenen Sterberolle, wie
sie von Gerd Gickenjan und Stefan DrefSke skizziert wird. Ausgehend von Parsons’
Konzept der Krankenrolle entwickeln sie den Begriff einer Sterberolle: Sterbende,
so zeigen sie in ihrer auf dichter Beschreibung beruhenden Einzelfallstudie, haben
ebenfalls Pflichten und es werden ihnen Rollenerwartungen zugewiesen, die sich
systematisch von denen Kranker unterscheiden. Diese Rolle ist, wie jede andere
auch, durch Wechselseitigkeit gekennzeichnet: Erwartungen, Rechte und Pflichte
sind Teil von »Pakten«, Aushandlungen und Konventionen zwischen sterbenden
Patienten und Pflegepersonal — auch wenn die Sterberolle letztlich institutionell
zugeschrieben wird."* Zu dieser Rolle gehoren letzte Wiinsche, die Minimierung
medizinischer und pflegerischer Zumutungen und die Vermeidung unnétiger
Symptome. Hauptakteure dieser Rolle sind, neben den Sterbenden und den Ange-
hérigen, nicht mehr die Arzte, sondern Pflegekrifte. Zwischen diesen Parteien bil-
den sich Verhaltensmuster aus, die nur im Falle des »schlechtens, also vom Patien-
ten aus widerwilligen Sterbens zu Problemen fiihren. Das gute Sterben lebt dabei
schon von Praktiken und Leitbildern, wie sie der Todesbewusstheit entstammen:
Bewusstheit, Vorbereitetsein und Gefasstheit sind Anforderungen an die Rollen-
triger, mogliche Schmerzfreiheit und Achtung der Person sowie ihrer sozialen und
kommunikativen Angebote an die Betroffenen (wie sie in der Beschreibung narra-
tivierender Kommunikation bei pflegerischen Interaktionen durch Nicholas Eschen-
bruch belegt werden). Dazu kommt eine zeitliche Orientierung: Das Arbeitsperso-
nal scheint einem Ideal des »Kurz- und gut-Sterbens« zu folgen, das von einem
zweiten gebrochen wird: dem »Lang- und arbeitsam-Sterben«. Beide Vorstellungen
werden in den Krankenhausroutinen verfolgt.

V.

Eine Rolle stellt ein System reziproker Verhaltenserwartungen dar. Die Ausbil-
dung einer Sterberolle erfordert deswegen gefestigte Erwartungen des Personals

" So lautet der Titel einer Studie, in der David Sudnow den verdringenden Umgang mit
dem Tod in den Krankenhiusern der 60er Jahre analysierte.
" Schon Glaser/Straus (1965) beobachten die Ausbildung eines »Verhaltenskodex« fiir Ster-

bende: sie sollen das Sterben nicht beschleunigen, sich nicht gehen lassen und kooperieren.
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und der Betroffenen, die iiber solche Schemata verfiigen miissen, bevor sie einge-
liefert werden. Die Ausbildung einer Sterberolle wire deswegen eines der deutlichs-
ten Indizien fiir die These, die wir hier vertreten: Die Institutionalisierung des
Sterbens. Mit dem Begriff der Institutionalisierung bewegen wir uns keineswegs
nur in dem Bereich, der als Organisation des Todes bezeichnet wird, die, wie etwa
Nassehi und Saake betonen, eine umfangreiche Kommunikation nach sich zieht.
In der Bedeutung, die ihm Berger und Luckmann gegeben haben, schliefit die In-
stitutionalisierung wesentlich die subjektive Bedeutungshaltigkeit dessen, was insti-
tutionalisiert wurde, mit ein. Institutionen sind handlungsleitende Einrichtungen,
die das reziproke Verhalten der Handelnden beeinflussen (vgl. dazu Ber-
ger/Luckmann 1980; Knoblauch 1997). Die Institutionalisierung des Todes be-
deutete demnach, dass die Handelnden — nicht nur im Krankenhaus — iiber ein ge-
sellschaftlich etabliertes Wissen verfiigen, das sie in ithrem Umgang mit dem eige-
nen Tod und mit dem Tod der anderen leitet.

Der Begriff der Institutionalisierung umfasst und integriert also eine Reihe von
Aspekten, die bislang aufgelistet wurden: Die Organisation von Sterben und Tod
bilden gleichsam die strukturelle Basis dieser Institutionalisierung. Wie insbeson-
dere Foucault betonte, wurde sie zwar herkommlich von einer wissenschaftlich-
positivistischen Legitimation geprigt. Doch erklingen im é6ffentlichen Diskurs der
letzten drei Jahrzehnte ganz neue Tone, die auf neue Legitimationsmuster hinwei-
sen. Von besonderer Bedeutung ist hier die bereits angedeutete Bewegung der To-
desbewusstheit, die eine subjektive Aneignung von Tod und Sterben fordert. Sie
fordert die allmihliche Enttabuisierung des Themas, die Erneuerung von Todes-
vorstellungen und insgesamt eine Positivierung des Todes, der nicht mehr nur
Angst und Trauer, sondern auch Hoffnung und Vertrauen erweckt. Die mit ihr
verbundene Aufwertung der Individualitit der Sterbenden und der Rolle derjeni-
gen, die sich ihnen zuwenden, verweist auf die Stiitzfunktion, die dabei kulturellen
(und vor allem religitsen) Sinngebungen und Wertstrukturen zukommt.

Institutionalisierung ist deswegen ein hilfreicher Begriff, weil er die hier relevan-
ten Aspekte zu umfassen erlaubt. Er bezieht sich, erstens, auf die Handlungsmuster
und Rollen der Menschen in den darauf spezialisierten Institutionen, und hier
zwar keineswegs nur die der Experten, sondern die der betroffenen Laien im Um-
gang mit den Experten. Die Institutionalisierung des Sterbens geschicht an den
Beriihrungsstellen zwischen Experten — medizinischen und anderen Todesexperten
— und den betroffenen Laien.

Sie bezieht deswegen auch die Experten mit ein, weil sie, zweitens, von einem
breiten Diskurs iiber den Tod getragen wird, der nur zum kleineren Teil ein Spezi-
aldiskurs ist, den man als Sonderwissen abtun kénnte. Zu einem grofleren Teil
handelt es sich um einen 6ffentlichen Diskurs, der sich in einem Bereich kulturel-
ler Prozesse abspielt, den man die populire Religion nennen kénnte. Dieser Dis-
kurs kennt kaum Experten, aber doch eine Moral, und er bildet Formen einer Eti-
kette aus, die man als sekundire Traditionalisierung bezeichnen konnte.
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Schliellich, und das ist auch konstitutiv fiir die Institution, ist die subjektive
Erfahrung hier ganz wesentlich einbezogen. Es ist eben gerade nicht so, dass die
Erfahrung des Todes nicht kommuniziert wiirde. Sie wird fortwihrend kommuni-
ziert — oder das, was die Menschen davon wissen. Die Beteiligung der Handelnden
an der Institution wird noch verstirkt dadurch, dass der Diskurs selbst zu einem
guten Teil entschieden subjektivistisch ist, d.h. dass er sich auf die subjektive Er-
fahrungsdimension der Betroffenen und der Angehérigen bezieht.

Gegen diese Hypothese der Institutionalisierung von Tod und Sterben kann
man gewiss mit gutem Grund einwenden, dass es sich dabei zunichst eher um
Verinderungen der Legitimation von Institutionen und weniger um Anderungen
der Institutionen selber handelt. Bei den institutionellen Verinderungen, die diese
Entwicklung stiitzen, handelt es sich vor allem um die Palliativmedizin, die Aus-
bildung der Sterberolle und die Ausbreitung der Hospizbewegung.” Diese Themen
stehen deswegen im Mittelpunke dieses Bandes. Dabei muss noch einmal betont
werden, dass die Autoren durchaus gespalten sind, was die Einschitzung dieser
Bewegungen angeht. Sehr kritisch etwa ist die These von Reimer Gronemeyer, der
sich mit der Palliativmedizin und dem Hospizwesen auseinandersetzt. Deren hu-
manitire Ziige verdecken ihre Funktion, den Tod billiger zu machen und die
»Qualitit zu steigern«. Auch er bemerkt eine Institutionalisierung des Sterbens,
neben die sich eine Medikalisierung stellt: Die Experten fiirs Sterben sind vorran-
gig Mediziner. SchliefSlich aber komme es auch einer Okonomisierung. Sterben ist
ein teures Geschift, und weil immer mehr sterben, riicke auch zunehmend eine
Okonomie des Sterbens in den Vordergrund, der erst eine Einschitzung des Hos-
pizwesens ermdgliche. Das Hospiz fiihrt zwar das subjektive Moment in das Ster-
ben wieder ein, ist aber zugleich ein Ausdruck der neuen Institutionalisierung des
Todes, die einige neue Spannungsfelder entstehen lisst. So neigten etwa, Grone-
meyer zufolge, katholisch geprigte Regionen eher zum Konzept der »Sterbebeglei-
tung« (bzw. des Hospizes), wihrend »Sterbehilfe« sich schneller in (ehemals) pro-
testantischen Regionen durchsetzt. Andere Spnannungsfelder sind die zwischen
Ehrenamt und Schulmedizin wie schliefflich zwischen Vielfalt und Standardisie-
rung der Sterbebegleitung.”’

Wihrend Gronemeyer, aber auch Winkel, Nassehi und Saake die Art der Insti-
tutionalisierung des Todes, wie wir sie skizziert haben, sehr skeptisch beurteilen,
wollen wir in dieser Einleitung wenigstens darauf hinweisen, dass sich das Feld von

" Dass die gegenwiirtigen institutionellen sowie, damit zusammenhingend, die kulturel-
len Verinderungen komplexer sind, als die hier verdffentlichten Studien belegen kénnen,
zeigen u.a. die Debatten um die Euthanasiebewegung und Euthanasiegesetzgebung in Lin-
dern wie den Niederlanden, Belgien und der Schweiz an. Auf die damit gegebene Problema-

tik kann innerhalb dieses Bandes nicht eingegangen werden.

' Freilich bleibt diese Aufteilung empirisch zu untersuchen, da zu vermuten ist, dass cher

zwischen christlich und sidkular Orientierten eine Differenz besteht.



Thanatosoziologie 25

Tod und Sterben durchaus grundlegend verindern kénnte. Die Hospizbewegung,
die Palliativmedizin, das neue Todesbewusstsein konnten (und hier reden wir wie-
der bewusst im Konjunktiv) zur Neuausbildung von Traditionen fiihren, die sich
auf der einen Seite an das technizistische Umfeld anpassen, auf der anderen durch-
aus in der Lage sind, sich nicht nur mit ihm zu verindern und zu variieren, son-
dern ihm auch — wie dies in den unterschiedlichen Milieus von Krankenhiusern,
Palliativstationen und Hospizen sichtbar wird — eine neuartige Zweckbestimmung
zu geben und es ihren eigenen Gesetzlichkeiten zu unterwerfen. Diese Neuausbil-
dung widerspricht einer unterstellten Tendenz zur Entinstitutionalisierung des To-
des ebenso deutlich wie der These, es gibe Institutionalisierung und Systeminteg-
ration nur in der umgekehrten Richtung, nimlich vom existierenden System des
Gesundheitswesens aus (wie Winkel behauptet).

Wir iiberschen keineswegs, dass Tod und Sterben durchaus von Rationalisie-
rung, Medikalisierung, Biirokratisierung und Sikularisierung geprigt bleiben, und
man darf wohl zurecht vermuten, dass die vielfiltigen Aspekte des professionellen
Diskurses um den Tod weiterhin von Experten verwaltet werden. In Kontrast, ja
Opposition zu dieser professionellen Kompartmentalisierung von Tod und Sterben
stellt sich jedoch besonders die neue Form der subjektiven Aneignung des Todes
ein, die als Todesbewusstheit bezeichnet werden kann. Diese Todesbewusstheit ist
keineswegs »nur« ein subjektives Phinomen. Zum einen wird sie in einem ffentli-
chen Diskurs prozessiert, der sozusagen unterhalb der Ebene der ausdifferenzierten
Sonderwissensbereiche angesiedelt ist. Man kénnte von einem populiren Diskurs
reden, weil er seine Verbreitung vor allem den populiren Medien, Gattungen und
Formen verdankt. Diese Todesbewuf3theit bleibt indessen kein isoliertes Diskurs-
Phinomen. Sie fiigt sich vielmehr — zweitens — an die Organisationen an, die mit
dem Tod umgehen, und wo das so tiberhaupt nicht gelingen will, schafft sie zusitz-
liche Institutionen. Gerade deswegen ist ja auch von einer Institutionalisierung des
Todes zu sprechen: Es geht nicht nur um zielgerichtete Organisationen, die Tod
managen, es geht um einen sinnhaft erfiillten gesellschaftlichen Umgang mit dem
Tod — es handelt sich somit um eine Entwicklung, in deren Verlauf sich vielleicht
eine kulturelle Neubewertung alles dessen herauskristallisiert, was mit dem Sterben
und Tod zusammenhingt.

So diirfte es sicherlich kein Zufall sein, dass das Aufkommen dieses Diskurses
mit der »Revolution des Todes« (Hépflinger 1986) zusammenhingt: Nicht nur
dndern sich die Arten des Todes; der vorzeitige Tod wird zuriickgedringt und
macht Platz fiir einen gréfleren Teil der Bevélkerung, der mit einem hohen Alter
rechnen kann. Die Zunahme der Menschen hohen Alters kénnte ein Grund fiir
den offentlichen Diskurs um den Tod sein. Fiir sie nimlich ist der Tod ein Thema,
das sich kaum verdringen lisst, und dem sie sich auf diese eigene, sehr subjekt-
zentrierte Weise stellen. Allerdings wird dieser Diskurs nicht ausschliefllich von
Menschen im hohen Alter getragen. Es bezieht vielmehr eine Reihe semiprofessio-
neller Multiplikatoren mit ein, die an den (hiufig esoterischen, pidagogischen oder
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psychotherapeutischen) Rindern des Gesundheitssystems angesiedelt sind — und es
bezieht all diejenigen mit ein, fiir die der Umgang mit Menschen im hohen Alter
zu einem dauerhaften Handlungsproblem geworden ist. (Angehérige, »signifikante
Andere«, Dienstleistende). Die Todesbewusstheit, so kénnte man die abschlieflen-
de Spekulation deswegen weiter treiben, kénnte ein Topos sein, der eine neue ge-
nerationelle Lebensphase in der Offentlichkeit verankert, die fiir immer mehr
Menschen (die immer #lter werden) im Lebenslauf erwartet werden kann und sich
neben das »aktive Alter« stellt. Sie befindet sich aber bei weitem nicht in der Sterbe-
phase, sondern partizipiert noch aktiv an der 6ffentlichen Kommunikation — und
verindert damit auch die Bedeutung des Todes in der gesamten Gesellschaft.
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