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Menschen sind sterblich

* Menschen sind sterblich — nicht erst am Lebensende,
sondern von Anfang an.
Das ist kein Makel.
Das gehort zu unserem Wesen, zu unserer Natur.

* Menschliches Leben als ,Sein zum Tode" (Martin Heidegger).
Altern als ,Werden zu sich selbst im Vergehen® (Thomas
Rentsch).
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Sterblichkeit als Problem

 Ambivalenz der Sterblichkeit: seit Urzeiten haben
Menschen ein Problem damit.

* Beispiel: babylonisches Gilgamesch-Epos
(wahrscheinlich bis 24. Jh. v.Chr.)

e Unsterblichkeit als exklusive Charakteristik
der Gotter; zum Menschen gehdrt die
Sterblichkeuit.
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Medikalisierung des Sterbens

* Lange Zeit war Sterben fremdverfligtes Widerfahrnis
- durch das Schicksal
- durch Gott, den Herrn Uber Leben und Tod
- durch die Natur
Tod fiel nicht in die Zustandigkeit der hippokratischen Arzte.
> angemessene Haltung: annehmen

* Aufkommen der naturwissenschaftlichen Medizin: Sterben
ISt grundsatzlich manipulierbar
> angemessene Haltung: entscheiden und intervenieren
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* Sterben fallt jetzt in den Zustandigkeitsbereich von Medizin.
Medizin sieht inre Aufgabe darin, den Tod zu verhindern.
> Sterben wird
- zu etwas Pathologischem, das nicht sein sollte,
- ZU etwas zu Therapierendem,
- zu einer Angelegenheit von medizinischen Experten.

* Folge:
- Angst vieler Menschen, Medizin lasse einen zu gegebener
Zeit nicht mehr sterben.
- Gefuhl der Fremdbestimmung im Sterben durch die
Eigenlogik des medizinischen Systems.
> Ruf nach dem ‘Recht auf den eigenen Tod’
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Korrektur durch Palliative Care

* Interdisziplindrer Ansatz der Linderung von Leiden
(physisch, psychisch, sozial, spirituell) und Férderung von
Lebensqualitat bei nicht heilbarer Krankheit:
> Palliation statt Kuration
> Sterben wird als Teil des Lebens akzeptiert: weder

bekampft noch beschleunigt.
> Aufgabe der Medizin/Pflege: ‘gutes’ Sterben erleichtern
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Lancet Bericht 2022

* Report of the Lancet Commission
on the Value of Death: bringing
death back into life

(The Lancet, vol. 399, February 26, 2022,
pp. 837-884)
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The Lancet Commissions

Report of the Lancet Commission on the Value of Death:

bringing death back into life

Libby Sallnow, Richard Smith, Sam H Ahmedzai, Afsan Bhadeli, Charlotte Chamberlain, Yol Cang, Brett Doble, Luckson Dulle, Robis
Hodson, Bettina S Husebo, Allan Kellehear, Cebia Kitzinger, Feicia Marie Knaul, Scott A Musray,
sony, M R Rajogopal Sarah Russell Erko Sase, Kather

sglani, Mel
Julia Neuberger, Seamus O'M

E Sleeman, Sheidon Solomon, Ros Tayia,

Mpho Tutu van Furth, Katrina Wyatt, on behalf ofthe Lancet Commission on the Value of Death®

Executive summary
The story of dying in the 21st century is a story of paradox.
While many people are overtreated in hospitals with
families and communities relegated to the margins, stll
more remain undertreated, dying of preventable
conditions and without access to basic pain relief. The
unbalanced and contradictory picture of death and dying
is the basis for this Commission.

How people die has changed radically over recent
generations. Death comes later in life for many and
dying is often prolonged. Death and dying have moved
from a family and community setting to primarily the
domain of health systems. Futile or potentially inap-
propriate treatment can continue into the last hours of
life. The roles of families and communities have receded
as death ing have become unfamiliar and skills,
traditions. and knowledge are lost. Death and dying have
become unbalanced in highincome countries, and
increasingly in low-and-middle-income countries; there
is an excessive focus on clinical interventions at the
end of life, to the detriment of broader inputs and
contributions.

The COVID-19 pandemic has meant that death is
prominent in daily media reports and health systems
have been overwhelmed. People have died the ultimate
medicalised deaths, often alone but for masked staff in

care units, I

rediscovering this value can help care at the end of life
and enhance living,

“Treatment in the last months of life is costly and a
cause of families falling into pverty in countries without
universal health coverage. In high-income countries
between 8% and 11.2% of annual health expenditure for
the entire population is spent on the less than 1% who
die in that year. Some of this high expenditure i justified,
but there is cvidence that patients and health
professionals hope for better outcomes than are likely,
meaning treatment that is intended to be curative often
continues for too long.

Conversations about death and dying can be difficult.
Doctors, patients, or family members may find it casier
to avoid them altogether and continue treatment, leadin;
to inappropriate treatment at the end of lfe. Palliative
care can provide better outcomes for patients and carers
at the end of life, leading to improved quality of life, often
at a lower cost, but attempts to influence mainstream
health-care services have had limited success and
palliative care broadly remains a service-based response
to this social concern.

Rebalancing death and dying will depend on changes
across death systems—the many inter-related social,
cultural, economic, religious, and political factors that
determine how death, dying, and bereavement are

with family except clectronically. This situation has
further fuclled the fear of death, reinforcing the idea of
health-care services as the custodian of death.

Climate change, the COVID-19 pandemic, environ-
mental destruction, and attitudes to death in high-
income countries have similar roots—our delusion that
we are in control of, and not part of, nature. Large sums
are being invested to dramatially extend life, even
achieve immortality, for a small minority in a world that
struggles to support its current population. Health care
and individuals appear to struggle to accept the
inevitability of death.

Philosophers and theologians from around the globe
have recognised the value that death holds for human
life. Death and life are bound together: without death
there would be no life. Death allows new ideas and new
ways. Death also reminds us of our fragility and
sameness: we all die. Caring for the dying is a gift. as
some philosophers and many carers, both lay and
professional, have recognised. Much of the value of death
is no longer recognised in the modern world, but

understood, ed, and managed. A reductionist,
linear approach that fails to recognise the complexity of
the death system will not achieve the rebalancing needed.
Just as they have during the COVID-19 pandemic. the
disadvantaged and powerless suffer most from the
imbalance in care when dying and grieving. Income,
education, gender, race, ethnicity, sexual orientation, and
other factors influence how much people suffer in death
systems and the capacity they possess to change them.
Radically reimagining a better system for death and
dying, the Lancet Commission on the Value of Death has
set out the five principles of a realistic utopia: 2 new
vision of how death and dying could be. The five
principles are: the social of death, dying,

@®

biied Ondne

Jamary 31,2
itpido ey 10 3016/
o140 67361 0T14X

Soe GolnefPerspectives
it e/ 10,3016/
DL4067IEN0146 S
“Wikingaamnd

oo e et st the
port

StOwistopher's Hospice,
London, UK L Salow PAD UK
Heshth ABlance on Glmate
Change, London, UK.

(RSmsth S, University

University of Mot Blantyre,
Mk (L Oullo PhD);
University of Exeter, Exates UK
(ROute PO, rof KWyt RO
Goucestershire Hospitl,
Chetanham, UK
5 ugani HCR); Hospce UK,
London, UK (M Hockon SAY:
University of Bergen, Bergen.
sy (Prf 5 Hussba PO

USA (of F M Knnd 710,

and grieving are tackled; dying is understood to be a
relational and spiritual process rather than simply a
physiological event; networks of care lead support for
people dying, caring, and grieving: conversations and
stories about everyday death, dying. and grief become
common; and death is recognised as having value.
Systems are constantly changing, and many pro-
grammes are underway that encourage the rebalancing
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* Zentrale Aspekte dieses Lancet Reports:

- «Sterben ist gesund», ist «Teil eines gesunden Alterns».
- Sterben ist ein natdrlicher Teil des Lebens.
- Tod und Sterben sind nicht nur normal, sondern wertvoll.
- Mensch sein heisst, die eigene Sterblichkeit annehmen.
- Sterben und Tod sind zu einseitig zu Aufgaben der
Medizin und des Gesundheitswesens gemacht worden.
- Sie sind wieder zu verstehen als ganzheitliches
(nicht nur biologisches, sondern auch psychologisches,
soziales, spirituelles) Geschehen.
- Zur Begleitung des Sterbens braucht es nicht nur
medizinische Fachkompetenz, sondern menschliche
Beziehungsnetze.
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,...dass sterben gesund sel”

* Sterben als Tell eines gesunden Alternsprozesses
> nicht pathologisch!
> sterben als etwas Sinnvolles, Wertvolles, zu Bejahendes,
‘Gesundes’

» .Gesundheit ist letztlich nicht die Abwesenheit von
Schmerzen und Stérungen, von Endlichkeit und
Sterblichkeit, sondern die Kraft, mit ihnen zu leben.”
(Thomas Rentsch)

* = Anliegen von Palliative Care: to bring death back into life
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Tod als etwas Wertvolles

* Wert des Todes:

- den Jungen Platz machen

- Entwicklung beinhaltet immer Altes loslassen und Neues
kommen lassen

- kosmische Ordnung von Werden und Vergehen

- Erlosung von Leiden/Gebrechlichkeit > Ruhe finden (R.1.P.)

- Forderung von Demut und Bescheidenheit: es geht auch
ohne uns, wir sind nicht unersetzlich!

- Wertschatzung des Lebens (memento mori > carpe diem)
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* Wertschatzung des Todes als etwas zum Leben sinnvoll
Dazugehdrendes:

C.G.Jung: «Ich bin als Arzt Gberzeugt,
dass es sozusagen hygienischer ist, im
Tod ein Ziel zu erblicken, nach dem
gestrebt werden sollte, und dass das
Strauben dagegen etwas Ungesundes
und Abnormes ist, denn es beraubt die
zweite Lebenshaélfte ihres Zieles.»

* Herausforderung: Entpathologisierung des Todes!
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Aspekte gesunden/guten Sterbens

* Damit Sterben moglichst ‘gut’ / ‘gesund’ durchlebt werden
kann, gilt es unterschiedliche Bedurfnisse ernstzunehmen:

- Linderung korperlicher und seelischer Schmerzen

- Auseinandersetzung mit philosophischen Sinnfragen

- spirituelle Vergewisserung der Lebensfundamente

- psychisches Finden von Trost und Resilienz

- Eingebundensein in tragende, solidarische Beziehungen

> Grundhaltung: Menschen sollen sterben dirfen; und
man soll ihnen dabei helfen.
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Sterben lernen — leben lernen

* Alte Einsicht der antiken Philosophie: Man muss ein Leben
lang leben und sterben lernen.
- «Wer nicht sterben will, hat eigentlich auch nicht leben
wollen.» (Seneca)
- «Philosopher c’est apprendre a mourir.» (Michel de Montaigne)

* Todesgedenken (memento mori) kann zu intensiverem Aus-
kosten des Lebens flhren (carpe diem).
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* Verena Kast: «Je akzeptierter wir den
Tod in das eigene Lebenskonzept
einbauen, desto lebendiger vermogen
wir das Leben zu leben.»

* |n dieser Hinsicht ist Sterben etwas
Gesundes und ein wertvoller Aspekt
unseres Lebens, den wir ernstnehmen
und wirdigen sollten.

Voraussetzung solcher Wirdigung ist eine
Entpathologisierung des Todes (im Alter) und seine
Reintegration in unser Konzept eines guten Lebens/Alterns.
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