Orte des wirdigen Sterbens
Ein Gesprach mit Gerold Eppler Gber die letzten

Lebensraume in Geschichte und Gegenwart

Das Gesprdch fiihrte Joschka Haltaufderheide

Gerold Eppler ist seit 1992 wissenschaftlicher Mitarbeiter der Arbeitsge-
meinschaft Friedhof und Denkmal e. V. und des Zentralinstituts und Muse-
ums fiir Sepulkralkultur in Kassel. Seit 2002 ist er dessen stellvertretender
Geschiftsfiihrer. Nach einer Ausbildung als Steinbildhauer und Steinmetz,
studierte er Kunstpiddagogik, Kunstgeschichte und Psychologie in Frankfurt
am Main.

Joschka Haltaufderheide: Herr Eppler, lassen Sie uns iiber das Sterben
sprechen. Wenn man von einem alltdglichen Verstdndnis ausgeht, dann ist
Sterben zunéchst einmal ein physiologischer Prozess. Dariiber, wo er be-
ginnt und wo er endet, gab und gibt es in Philosophie und Ethik erhitzte
Debatten. Der Soziologe Werner Schneider weist aber darauf hin, dass
Sterben auch als sozialer Prozess verstanden werden muss. Einerseits sei es
eine hochst individuelle und leibliche Erfahrung, die jeder nur einmal und
nur fiir sich selbst machen konne. Andererseits bedeutet Sterben das Aus-
gliedern einer Person aus einer Gruppe oder Gemeinschaft als unumkehrba-
rer Abbruch der Beziehung.! Die Alltagswirklichkeit, in der diese Erfah-
rungen gemacht und geteilt werden, nennt man Sterbekultur. Wie hat sich

1 Werner Schneider: »Sterbewelten: Ethnographische (und dispositivanalytische)
Forschungen zum Lebensende«, in: Martin W. Schnell/Werner Schnei-
der/Harald Kolbe (Hg.), Sterbewelten. Eine Ethnographie 2014, S. 51-138.
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die europdische Sterbekultur seit der Frithen Neuzeit und besonders im letz-
ten Jahrhundert entwickelt?

Gerold Eppler: Im Umgang mit Sterbenden gibt es in der europdischen
Geschichte groBle Paradigmenwechsel. Die grundlegende Vorstellung, vor
der sich alle spéteren Entwicklungen verstehen lassen, ist natiirlich das
Christentum. Die Sterbenden und ihre Seele standen im Mittelpunkt. Es
wurde alles darangesetzt und alles dafiir getan, damit die Seele der Verstor-
benen nicht der ewigen Verdammnis anheimfdllt und dass der Schutz der
Verstorbenen auch bis zum Tag des Jiingsten Gerichtes gewahrt bleibt. Die
Sterberituale waren dementsprechend so angelegt, dass die Jenseitsreise ge-
lingt. Mit der Aufkldrung kommt es dann zu einem Paradigmenwechsel.
Die Mediziner und Naturwissenschaftler iibernehmen die Deutungshoheit
iiber den Tod und diktieren die Rahmenbedingungen. Das Sterben wandert
aus den privaten Familienrdumen in die Hospitdler und Krankenzimmer.
Familie und Kirche mussten sich frither oder spater diesen Rahmenbedin-
gungen unterordnen und ihre Verfahrensweisen, wie mit Sterbenden umzu-
gehen ist, anpassen. Das ist letztlich die Grundlage, auf der sich die Ent-
wicklung bis ins 20. Jahrhundert fortsetzt. Nachdem die Kriegsschiden des
Zweiten Weltkrieges weitestgehend aufgehoben und die Infrastruktur wie-
deraufgebaut waren, setzt sich endgiiltig die Idee durch, dass es Fachleute
sein miissen, die sich um die Sterbenden kiimmern. Wie bei der Geburt,
werden diese Vorgédnge in Institutionen verlagert, also in Krankenhéuser.
Parallel machen sich die Auswirkungen der medizinischen Errungenschaf-
ten bemerkbar. Infektionskrankheiten waren lange Zeit die Haupttodesursa-
che, weil diese im Grunde nicht behandelt werden konnten. Man hatte lan-
ge Zeit in der Breite allenfalls eine eher laienhafte Heilkunde, die nicht sehr
effektiv war. Nun werden diese Todesursachen nach und nach immer wei-
ter zuriickgedrangt. Und diese Entwicklungen gehen weiter. Man hat immer
mehr Moglichkeiten, das Leben zu verldngern, bis hin zu einer Herztrans-
plantation. Wenn jemand in Todesgefahr war, dann ging man in dieser Zeit
her und hat alle technischen Moglichkeiten, die zur Verfligung standen, um
einen Menschen am Leben zu erhalten, genutzt. Mit dieser Art der Medizin
wurden aber schnell Fragen laut. Ist das iiberhaupt ethisch vertretbar? Gibt
es auch die Moglichkeit, dass man eine Behandlung abbricht? Diese Medi-
zin erzeugt Situationen, die verstdrend sein konnen und das bezieht sich
auch auf das Sterben. Das ist die Situation, wie sie sich entwickelt.
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Joschka Haltaufderheide: Gleichzeitig verdndern sich gesellschaftli-
che Lebensvollziige. Spitestens ab der Mitte des 20. Jahrhunderts kommt es
zu gravierenden Verschiebungen.

Gerold Eppler: Die Gesellschaft wird immer mobiler. Die Lebensvoll-
ziige werden immer komplexer. Hinzu kommt natiirlich die gestiegene Le-
benserwartung und dass sich — nicht nur dadurch — Familienstrukturen ver-
andern. Die Patchworkfamilie ist hier auch ein Thema. Das verdndert noch
einmal den Umgang mit dem Sterben. Insbesondere die eklatant gestiegene
Lebenserwartung fiihrt dazu, dass es in der Regel hochbetagte Menschen
sind, die vom Tod betroffen sind. Der Tod jiingerer Menschen wird immer
seltener. Es gibt Erfahrungsdefizite, weil man nicht mehr so genau weis,
wie Sterben eigentlich geht. Es wurde ja in die Institutionen verlagert. Man
erlebt es nicht mehr im héuslichen Bereich, wie es Anfang der 50er Jahre in
landlichen Bereichen vielleicht noch iiblich war. Erfahrungsdefizite und
komplexe Lebensvollziige fithren dann eben auch dazu, dass die Familien
sich auch nicht mehr um die Sterbenden kiimmern kdnnen. Auf der anderen
Seite ist es natiirlich so, dass diejenigen, die vom Tod betroffen sind, die
Sterbenden selbst, in einer vertrauten Umgebung aus dem Leben scheiden
wollen. Und hier setzt nun die Hospizbewegung an.

Joschka Haltaufderheide: Bevor wir ndher darauf eingehen, lassen Sie
uns noch einmal einen Schritt zuriickgehen. Wie muss ich mir das Sterben
rdumlich vorstellen? Wo wird gestorben?

Gerold Eppler: In der christlichen Vorstellung, die auf die Jenseitsrei-
se ausgerichtet ist, muss man sicherstellen, dass die Seele nicht der ewigen
Verdammnis anheimfdllt und dass der Schutz der Verstorbenen bis zum
Tag des Jiingsten Gerichtes gewahrt bleibt. Das heif3t also, man hat einen
Raum, ein Areal, um die Kirche herum und in der Kirche, den man fiir die
Verstorbenen bereithilt. Auf uns wirkt das heute mitunter etwas merkwiir-
dig, weil der Gottesdienst im wahrsten Sinne des Wortes auf Gribern statt-
gefunden hat. Die Sterberituale selbst sind damals aber im hduslichen Be-
reich durchgefiihrt worden und wurden oft von den Sterbenden selbst ein-
geleitet.

Joschka Haltaufderheide: Die Sterbenden setzten also selbst den Zeit-
punkt fest?
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Gerold Eppler: Der oder die Sterbende weil3, dass es mit ihm zu Ende
geht. Das wird bei Philippe Ariés, dem franzosischen Historiker, sehr an-
schaulich beschrieben.? Der Sterbende spiirt, dass es mit ihm zu Ende geht,
und er schickt jemanden los, der den Priester holen soll. Der Priester ist
Teil eines offentlichen Aktes. Er kiindigt sein Kommen an, er wird von ei-
nem Ministranten begleitet, der ein Licht bei sich tragt. Es wird also ein op-
tisches Signal gesetzt und ein Glockchen verwendet, sodass alle wissen:
Hier wird gerade das Allerheiligste ins Sterbezimmer getragen. Hier stirbt
ein Mensch. Der Vorgang wurde 6ffentlich gemacht, und der oder die Ster-
bende erwartete den Priester und konnte erst aus dem Leben scheiden,
nachdem er die Sakramente erhalten hat, sodass ihm seine Siinden vergeben
wurden. Fiir mich ist die eigentliche Frage: Wie spiirt man das? Denn in
dem Augenblick, in dem die Agonie einsetzt, bin ich als Sterbender ja
handlungsunfahig. Also muss sich das vorher abzeichnen. Bei Infektions-
krankheiten ist die Erklarung leichter. Hier hat man die entsprechenden Er-
fahrungen gemacht, wie so eine Erkrankung verlduft. Bei einer Sepsis kann
man sehen, wie sich die Blutvergiftung weiterentwickelt, wie die immer
ndher ans Herz wandert und die Fieberschiibe zunehmen. Aber es gibt na-
tirlich auch Menschen, die an anderen Krankheiten gestorben sind. Es
scheint da so eine Art Gespiir zu geben.

Joschka Haltaufderheide: Wie muss ich mir das rdumlich vorstellen?

Gerold Eppler: Auf den meisten historischen Darstellungen, die wir
kennen, liegt der Sterbende in seinem Bett im Schlafzimmer.

Joschka Haltaufderheide: Und der Priester von auflen trdgt etwas Sak-
rales ins Haus. Wird der Raum also gewissermaf3en fiir diesen Zweck um-
gewidmet?

Gerold Eppler: Ganz genau. Der Sterbende liegt in seinem Bett und
hat das Abendmahl beziehungsweise die Sakramente dabei. Es ist so, dass
in katholischen Familien beispielsweise die Versehgerite, also die Gerét-
schaften, die man braucht, um den Sterbenden mit den Sakramenten zu ver-
sehen, zuhause vorhanden waren. In dem Augenblick, in dem man das Ge-
fiih] hatte, dass es zu Ende geht, wird das Zimmer, in dem das Bett mit dem
Sterbenden steht, umgestaltet. Man fangt an, einen Altar neben dem Bett zu

2 Philippe Ariés: Geschichte des Todes, Miinchen: Deutscher Taschenbuch Verlag
2009.
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errichten, auf den die Gerétschaften positioniert werden: Sterbekreuz, Scha-
len fiir Salbdl, Wasser und Salz und so weiter. Spéter gibt es fiir diese An-
lasse sogenannte Versehdecken, mit denen das Mobelstiick abgedeckt wer-
den kann und die speziell fiir diesen Anlass gestaltet sind.

Joschka Haltaufderheide: Mit der Aufklarung kommt es dann zur Za-
sur. Lebenserhaltende Maflnahmen, also solche, die auf den Korper zielen,
erhalten Vorrang vor denen, die auf das Jenseits ausgerichtet sind. Was
heif3t das fiir die Orte, an denen die Menschen sterben?

Gerold Eppler: Die MaBnahmen, die getroffen werden, dienen dem
Schutz des Lebens. Es sind Mediziner, wie Christoph Wilhelm Hufeland,
die fortan sagen: Der Leichnam muss sofort aus dem Haus! Der Leichnam
muss an einen Ort gebracht werden, an dem von ihm kein Schaden ausge-
hen kann. An dem sich niemand infizieren kann. Dort muss er so lange lie-
gen bleiben, bis wir uns sicher sein kdnnen, dass die Person auch wirklich
tot ist und erst dann kann er bestattet werden. Alle Rituale, die vorher dazu
gedient haben, das Seelenheil der Sterbenden zu schiitzen, werden zwar
noch in begrenztem MaB respektiert, aber sie miissen sich den medizinisch-
hygienischen Vorgaben anpassen. Kirche und Familie miissen sich diesen
Vorgaben unterordnen. Diese Entwicklung setzt schon um 1800 ein und
setzt sich dann immer weiter fort.

Joschka Haltaufderheide: Und noch etwas verdndert sich. Neben der
christlich-abendldndischen Vorstellung von menschlicher Wiirde und wiir-
digem Sterben gewinnt eine neue Vorstellung an Kontur. Der Wiirdebegriff
der Aufkliarung, der in maBgeblicher Weise von Immanuel Kant geprégt
worden ist, 16st die spirituelle Vorstellung vom Ausgangspunkt der Wiirde
in Gotteséhnlichkeit ab.

Gerold Eppler: In den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts verdndert sich
die Vorstellung der letzten Olung. Hier lassen sich alle Entwicklungen wie
unter einem Brennglas betrachten. Die Verdnderung der Auffassung von
der letzten Olung sind einfach darin begriindet, dass derjenige, der jetzt
krank im Bett liegt, aufgrund seiner korperlichen Konstitution, seiner Ver-
fasstheit, die Situation noch erfasst. Es waren hier oft die Familienangehd-
rigen, die die notwendigen Vorbereitungen getroffen haben und die beun-
ruhigen nun diejenigen, die im Bett liegen. Weil die Familien das aber nicht
wollen, fangen sie immer spéter an die notwendigen Vorbereitungen und
Umgestaltungen zu treffen, und dann bekommt man ein Problem. Es pas-
siert immer Ofter, dass der Priester zu spit kommt. Die Gefahr, dass die
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Seele dadurch der ewigen Verdammnis anheimfallen kénnte, ist natiirlich
eine furchtbare Vorstellung. Die Kirche hat auf dieses Problem irgendwann
reagiert und die letzte Olung auf die Krankensalbung zuriickgefiihrt, die
man sich auch schon zu Lebzeiten spenden lassen kann. Was man daran
sieht, ist einerseits, wie sich die neuen sozialen Strukturen und medizini-
schen Realitdten auswirken, und andererseits, wie andere Vorstellungen ei-
nes wiirdigeren Sterbens raumgreifen. Es geht hier nicht mehr nur um das
Seelenheil des Verstorbenen, sondern auch um das Empfinden des Sterben-
den.

Joschka Haltaufderheide: Das institutionalisierte Sterben im Kran-
kenzimmer, das mit der Aufkldrung seinen Ausgang nimmt, fiihrt auch zu
neuen rdumlichen Arrangements. Vereinfacht gesagt: Im Krankenhaus kann
man nicht mehr einfach die Versehgerite auf den Tisch stellen.

Gerold Eppler: Es ist so, dass die Pfarrer und Priester das Abendmahl
anbieten. Man geht in die Zimmer zu den Kranken und fragt. Aber das
Zimmer kann deswegen nicht umgestaltet werden. Der rituelle Vorgang
muss auf das AuBerste reduziert werden. Der Pfarrer oder Priester hat na-
tiirlich das Allerheiligste dabei, aber hier entwickelt sich ein ganz anderer
Vorgang. Frither war sein Eintreffen optisch und akustisch begleitet. Es ist
natiirlich klar, wenn man auf diese Weise in ein Krankenhaus gehen wiirde,
dann erzeugt man Stérungen. Man beunruhigt die Mitpatienten, die dann
denken miissen: Da liegt einer im Sterben. Das ist eine Situation, die alle
als unangenehm empfinden, weil alle im Grunde hoffen, das Krankenhaus
als Lebende zu verlassen.

Joschka Haltaufderheide: Und das ist im Grunde eine rdumliche Im-
plikation des Krankenhauses. Denn das Nachbarzimmer, das Nachbarbett
sind genauso belegt wie das eigene. Dennoch scheint mir folgendes para-
dox: Die Aufkldrung transportiert nicht nur die medizinische Rationalitét,
sondern auch die Idee des miindigen Selbst, also die Vorstellung von Wiir-
de als die Freiheit, sich selbst zum Handeln bestimmen zu kénnen. Und
doch begeben sich die Leute nun zum Sterben an Orte, die diese Freiheit
vorderhand einzuschrénken scheint. Wie ist das zu erkldren?

Gerold Eppler: Es geht hier von allen Dingen um lebenserhaltende
MaBnahmen. Und das Vertrauen in die Medizin ist noch bis in die 50er
60er Jahre des 20. Jahrhunderts enorm. Gerade in Deutschland haben Me-
diziner eine ganz andere Autoritdt. Es sind gesellschaftlich anerkannte Gro-
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fen. Und wenn ein Arzt sich fiir eine Malnahme entscheidet, dann fiigt
man sich der.

Joschka Haltaufderheide: Und dennoch fingt auch diese Autoritdt ir-
gendwann an zu brdckeln. Mit der Konjunktur des aufkldrerischen Wiir-
debegriffs wird der Patient und mit ihm auch der Sterbende zu einem
selbstbestimmteren Wesen. Das ist der Ansatz der letzten groBen Verschie-
bung, der Hospizbewegung.

Gerold Eppler: Genau, so kann man sich das vorstellen. Wir haben
auch etwas Ahnliches bei der Geburt. Es war Minnern lange Zeit verwehrt,
bei der Geburt dabei zu sein. Da gab es riesige Widerstiande: »Das geht Sie
nichts an — das halten Sie nicht aus — das muss hygienisch sein!« Und auch
im Hinblick auf die Geburt sieht man dann, dass Menschen immer héufiger
sagen: »Ich mochte es aber anders haben. Ich mdchte einen anderen Rah-
men«, und dann fiangt die Gesellschaft irgendwann an, diese Situation als
problematisch zu empfinden. Ahnlich ist das im Umgang mit Sterbenden.
Irgendwann wird diese Situation als unertrdglich empfunden. Es gab noch
lange Zeit in Deutschland, bis in die 90er Jahre hinein, die Vorstellung,
Menschen, die an eciner todlichen Krankheit litten nicht mit bestimmten
Schmerzmitteln zu behandeln, weil sie das Leben verkiirzen konnten. Aber
weil diese Menschen dann natiirlich unruhig sind, gibt man ihnen Beruhi-
gungsmittel. Das ist paradox. Und da setzt die Palliativmedizin ein, die die-
se Mittel gibt, sodass die Menschen am Leben teilhaben konnen. Die Hos-
pizbewegung teilt diesen Ansatz. Sie geht von England aus, wo Cicely
Saunders in den 60er und 70er Jahren entsprechende Konzepte entwickelt,
die dann rasch Verbreitung finden.’ Es sind Einrichtungen, in denen die
Menschen nicht mehr kurativ, sondern palliativ behandelt werden — vorerst
ambulant. Es entwickeln sich Biirgerinitiativen, die antreten, um auch die
pflegenden Familien zu entlasten, da es aufgrund der vorherrschenden
Krankheiten und degenerativen Leiden kaum noch moglich ist, Sterbende
oder Schwerstkranke zuhause zu pflegen. Und da fangt man an, mithilfe der
Hospizvereine, in denen sich viele Menschen ehrenamtlich engagieren, den
Sterbenden den Wunsch zu erfiillen, in vertrauter Umgebung aus dem Le-
ben zu scheiden. Aus dieser ambulanten Hospizarbeit gehen dann die stati-

3 Cicely Saunders (Hg.): Briicke in eine andere Welt. Was hinter der Hospiz-Idee
steht, Freiburg im Breisgau: Herder 1999.
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ondren Hospize hervor. Das Sterben wird aus der Halboffentlichkeit des
Krankenhauses wieder ausgegliedert und es kommt zu einer Institutionali-
sierung unter veranderten Vorzeichen. Es geht um ethische Grundsitze, die
man sich gibt, also die Art und Weise, wie mit den Patienten umgegangen
wird. Der Patient wird beispielsweise nicht als Fall gesehen — etwas, das im
Krankenhauswesen noch sehr lange ignoriert worden ist. Man versucht, den
Menschen die Moglichkeit zu geben, weiterhin selbstbestimmt am Leben
teilzunehmen. Das heif3t, die Abldufe sind gegeniiber einem Krankenhaus
ganz andere. Die Betreuung ist personlicher und individueller. Das ist et-
was, was sich in Hospizen aber auch in palliativen Stationen in den Kran-
kenhdusern durchgesetzt hat. Die Rdume, um die es geht, sind anders ge-
staltet. Die Zimmer haben beispielsweise eine andere Farbigkeit. Es sind
Einzelzimmer und es gibt Gelegenheiten und Mobiliar, in denen man sich
als Angehoériger aufhalten kann. Die Zimmer haben zwar in der Regel auch
Pflegetechnik, die eingesetzt werden kann und auch eingesetzt werden
muss, aber es ist nicht die Niichternheit, die man aus Krankenzimmern
kennt. Krankenzimmer miissen natiirlich hdufiger gewechselt werden, die
miissen in anderer Art und Weise desinfiziert werden. Der Hospizgedanke
impliziert andere Priorititen. Hier gibt es eine andere Atmosphire und der
Umgang mit den Verstorbenen ist auch ein anderer. Man ldsst die Men-
schen nach ihrem Tod beispielsweise in ihren Zimmern liegen. Diese sind
entsprechend ausgestattet. Man versucht die Situation zu gestalten, indem
man personliche Gegenstinde miteinbezieht. Da wird dann vielleicht nicht
die Kinnstiitze verwendet, um das Absacken des Kiefers nach dem Tod zu
verhindern, sondern ein Seidenschal, also ein personliches Kleidungsstiick.
Die Réume sind so konstruiert, dass echte Kerzen brennen konnen, was ja
im offentlichen Bereich wegen der Brandschutzbestimmungen ein Problem
sein kann. Das ist natiirlich etwas ganz anderes als auf der Intensivstation,
wenn da jemand im Zimmer stirbt, umgeben von medizinischer Technik. Es
geht darum, einen selbstbestimmten Tod zu ermdglichen und diesen Ab-
schied rdumlich und im Hinblick auf die Moblierung irgendwie aufzugrei-
fen und in die Raumkonzepte zu integrieren.

Joschka Haltaufderheide: Sie haben gerade das Stichwort Abschied
genannt, und wir haben viel iiber den Sterbenden im Mittelpunkt gespro-
chen. Was ist in dieser Vorstellung von wiirdigem Sterben mit den Angeho-
rigen, mit denen die sich verabschieden. Welche Rolle kdnnen sie einneh-
men, oder anders gefragt, haben sie iiberhaupt noch eine Aufgabe? Vieles
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ist ja institutionalisiert und professionalisiert. Angehorige haben auf diese
Prozesse keinen Einfluss mehr.

Gerold Eppler: Die Angehdrigen erhalten das Angebot, die Sterbenden
in dieser Situation zu begleiten, also dabei zu sein, was natiirlich viele Ster-
bende beruhigt. Es sind Krebsleiden oder degenerative Leiden, die man auf
Palliativstationen und in Hospizen findet, das heifit, die Menschen kdnnen
auch irgendwann ihr Bett nicht mehr verlassen. Die Phasen des Wachseins
und des Schlafens verschieben sich. Fiir die Sterbenden ist es wohltuend,
wenn sie aufwachen und jemanden Vertrautes vorfinden. Ob und wie die
Angehorigen von diesen Moglichkeiten Gebrauch machen, das hingt natiir-
lich von den Familienstrukturen ab.

Joschka Haltaufderheide: Was wir bis hierher rekonstruiert haben, ist
eine Vorstellung des wiirdigen Sterbens in drei Schritten. Ausgehend von
der christlich-abendlédndischen Vorstellung des Sterbens {iber die Verschie-
bungen der Aufklarung und die Wendepunkte der Nachkriegszeit. Ich finde
das christlich-abendlandische Fundament ist noch immer klar zu erkennen,
und doch haben wir uns mittlerweile zu einer deutlich diverseren Gesell-
schaft weiterentwickelt, in der ganz unterschiedliche Vorstellungen und
kulturelle Hintergriinde Raum greifen. Wie wirkt sich das aus?

Gerold Eppler: Was man feststellen kann, ist, dass es auch beim Ster-
ben kulturelle Unterschiede gibt. Das merkt man aber vor allen Dingen im
Krankenhausbereich. Etwa bei den AffektduBerungen. Es gibt Zuwanderer-
gruppen, die Trauer in ganz anderer Weise ausdriicken, und das kann
schnell Irritationen schaffen. Dort, wo es grolere Familienstrukturen gibt,
stellen diese oft einen gewissen Wert dar und dann fiihlen sich auch Viele
verpflichtet, an der Sterbesituation mitzuwirken. Das stellt insbesondere die
Krankenhduser vor Herausforderungen. Es ist natiirlich so, je traditioneller
das Leben gestaltet wird, desto schwieriger ist es, sich in die hochtechni-
sierten Abldufe einzupassen und mit einem Bereich umzugehen, in dem al-
les aufeinander abgestimmt wird. Dann kann so etwas schnell storend wir-
ken, wobei sich das Pflegepersonal und die Medizin mittlerweile gut auf
solche Dinge einstellen. Ein grofes Problem bleiben aber beispiclsweise
Obduktionen und dhnliche Dinge.

Joschka Haltaufderheide: Weil es die Unversehrtheit des Korpers be-
trifft?

Gerold Eppler: Genau, das kann ganz schnell zum Problem werden,
wenn man etwa sagt, das muss untersucht werden. Manchmal kann man
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dann auch nicht abwarten, bis die Familie ihre Zustimmung gegeben hat.
Und wenn dann beispielsweise eine Familie ein Kind zuriickerhélt, dessen
Korper gedffnet worden ist, dann ist das natiirlich grauenhaft.

Joschka Haltaufderheide: Haben diese Entwicklungen auch Einfluss
darauf, wie sich Hospize konstituieren? Wie reagieren sie auf diese neue
Vielfalt?

Gerold Eppler: Sie meinen, ob Hospize Orte fiir Menschen sind, die in
der christlich-abendldndischen Tradition stehen? Die Menschen, die ich
kennengelernt habe, die machen da keine Unterschiede. Viele ehrenamtli-
che Mitarbeiter in Hospizen sind christlich gebunden, ja. Aber da scheint es
weniger Konflikte zu geben. Die Familien werden an diese Situation heran-
gefiihrt und man versucht, die Situation zu vermitteln. Viele empfinden die-
se Angebote als Unterstiitzung und sind dementsprechend auch bereit, sich
den Gegebenheiten anzupassen. Mit dem Tod greifen natiirlich oft traditio-
nelle Gepflogenheiten. Bei Muslimen ist es beispielsweise so, dass das ei-
genstindige Handeln am Verstorbenen als Ausdruck der Zuneigung ver-
standen wird. Das kann natiirlich beim Begriabnis Schwierigkeiten verursa-
chen, wenn jemand den Sarg tragen oder vielleicht das Grab selbst aushe-
ben mochte. Da gibt es in Deutschland rechtliche Vorschriften, die vieles
im Grunde nicht zulassen. Das ist dann vor allen Dingen fiir die Friedhofs-
trager eine groBe Herausforderung. Wie geht man mit sowas um? Wie
wiascht man einen Verstorbenen, wenn keine Moschee in der Nahe ist? Da
fehlt es manchmal noch ein wenig an der Infrastruktur.

Joschka Haltaufderheide: Vielleicht ist das Sterben — weniger das
Davor und das Danach — an sich einfach ein sehr universeller Prozess und
in diesem Moment selbst sind die kulturellen Unterschiede nicht so grof,
wie man glauben konnte?

Gerold Eppler: Das mag durchaus sein. Der physiologische Akt des
Sterbens und dessen einzelnen Schritte sind universell. Das Einsetzen der
Schnappatmung, dass der Sterbende keine Fliissigkeit mehr zu sich nimmt,
dass Wachphasen immer kiirzer werden, das Nachlassen der Blutzufuhr.
Das betrifft alle Sterbenden und diese Phdnomene, auf die man reagiert,
kann man in gleicher Weise bei allen Menschen beobachten.

Joschka Haltaufderheide: Lassen Sie uns abschlieend noch einen
kleinen Blick in die Zukunft wagen. Derzeit befinden sich viele kulturelle
Bereiche in Umwandlungsprozessen, die von der Digitalisierung geprigt
werden. Mit einer wachsenden digitalen Kultur haben wir begonnen, neue
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Handlungsrdume zu erschlieen, die sich nicht mehr physisch konstituieren.
Wie wird diese Entwicklung unsere Vorstellung vom Sterben verdndern?

Gerold Eppler: Im Bereich der Digitalisierung stoBen wir auf das
Problem der Bilder. Digitale Bilder sind Oberfldchen und viele Vorginge in
unserem Leben werden in zunehmendem Mafle {iber diese technischen Bil-
der vermittelt. Aber dabei bleiben diese Bilder, was sie sind: Oberfldchen,
bei denen ein Teil der sensorischen Realitdt nicht mit abgebildet werden
kann. Dieser wird quasi ausgeblendet. Man arbeitet zwar daran, auch diese
Teile der sensorischen Realitdt zu integrieren, aber wie lange es dauert, bis
solche Techniken zur Verfiigung stehen, ist sehr schwer abzuschétzen. Es
besteht nun die Moglichkeit, dass man sich auch dem Sterben iiber diese
Oberfldchen aussetzt. Es wire ja eine Mdglichkeit, dass man solche Situati-
onen zum Beispiel auf diese Weise antizipiert und sagt: Wir stellen jetzt ei-
ne Sterbesituation nach, sei es aus der Perspektive des Sterbenden oder der
AuBenstehenden, sodass man sie wahrnehmen kann. Gerade bei Einsatz-
und Rettungskréften von Polizei und Feuerwehr wird so etwas ja mittler-
weile auch gemacht. Man versucht Menschen in einer Situation zu schulen,
mit der sie nicht vertraut sind, sodass sie richtig reagieren konnen. Oder
man kdnnte fragen, ob es nicht moglich ist, auf vernetzte Weise an Sterbe-
prozessen teilzunehmen. Auch das ist ja moglich, beispielsweise iiber die
Distanz in einer Videokonferenz. Wenn aber diese technischen Oberflachen
die sensorische Realitdt zu einem Teil filtern, dann kann das Probleme be-
reiten. Man hat dann das Gefiihl auf eine Situation vorbereitet zu sein, oder
an ihr teilzunehmen, die sich in Wirklichkeit plotzlich ganz anders anfiihlt.
Die Situation wird verzerrt und das kann schnell zu Uberforderung fiihren.

Joschka Haltaufderheide: Was glauben Sie, wie sich die Hospizkultur
weiter entwickeln wird?

Gerold Eppler: Das ist schwer zu sagen. Das hingt auch immer von
der wirtschaftlichen Situation ab, denn es sind natiirlich Kosten, die da ent-
stehen. Und es ist natiirlich auch denkbar, dass sich die wirtschaftliche La-
ge verdndert und nicht mehr genligend Mittel zur Verfiigung stehen, sodass
sich das Sterben im Hospiz nicht jeder leisten kann. Ein Ausbau der Mog-
lichkeiten heifit auch immer, dass es einen Anstieg der Kosten gibt. Und es
ist jetzt auch schon so, dass die Krankenkassen nur einen Teil dieser Kosten
ibernehmen. Die Tendenzen zur Eigenverantwortlichkeit und Selbstbe-
stimmung greifen ja auch bei der Absicherung im Alter. Und solche Priva-
tisierungstendenzen werden im sozialen Bereich gerne als Mdglichkeit ge-
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sehen, die Kostenentwicklung irgendwie zu dimpfen. Die wirtschaftliche
Situation ermdglicht es natiirlich auch anderen Menschen, in ihrer Freizeit
ehrenamtlich in einem Hospiz tétig zu werden. Wenn diese Menschen wei-
ter ihren Lebensunterhalt bestreiten miissen, dann wird ihnen die Zeit feh-
len, dieser Tétigkeit nachzukommen. Im Augenblick leben wir in einer sehr
guten Situation. Es stehen Mittel zur Verfiigung und die Politik ist sehr
aufgeschlossen, was die Palliativ- und Hospizarbeit angeht. Da gibt es
durchaus Unterstiitzung. Ob das so bleibt, ist aber offen. Das héngt auch
vom gesellschaftlichen Konsens ab und wie sich dieser entwickelt. Es
konnte auch sein, dass man irgendwann — dhnlich wie in einigen Teilen der
Schweiz — sagt, dass bestimmte Bereiche des Sterbens von der 6ffentlichen
Hand iibernommen werden. Dort ist es zum Beispiel so, dass man in eini-
gen Kantonen keine Begridbniskosten bezahlen muss, weil es als Aufgabe
der offentlichen Hand wahrgenommen wird, den Mindeststandard fiir ein
wiirdiges Begrébnis sicherzustellen.

Joschka Haltaufderheide: Herr Eppler, vielen Dank fiir das Gespréch.
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