Einleitende Vorbemerkungen

Das vorliegende Buch nahm seinen Anfang mit einem knappen, erstmals bereits
im Jahr 2007 im damaligen M&V-Verlag erschienenen Band mit dem Titel »Der
Tod in der Psychotherapie«. Was mit einem »kleinen memento mori fir Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten« begann, hat sich zu einem umfangreichen
personlichen Projekt der psychotherapeutischen Auseinandersetzung mit dem To-
desthema in all seinen Facetten ausgeweitet, in das Erfahrungen aus psychothera-
peutischer Praxis und Seminartitigkeit ebenso eingeflossen sind wie theoretische
Arbeit und empirische Untersuchungen. Das Ergebnis ist die vorliegende Schrift
zu den >Todesthemens, einem bewusst gewéhlten unspezifischen Begriff, den auch
eine Ausstellung von Gemailden Pablo Picassos aus dem Jahr 1974 tragt (Katalog
der Kunsthalle Bielefeld 1984) und der die Breite des Themenfeldes rund um Tod
und Sterben deutlich macht. Im Vergleich zu den Vorausgaben wurden einige Ka-
pitel erweitert und einige neu hinzugefiigt. Die neuere Literatur wurde in den
Text integriert und die Lesbarkeit an manchen Stellen verbessert.

»Ube zu sterben«, meint Platon, »Wenn Du schon an etwas denken musst,
dann an die Ungewissheit Deiner Todesstunde«, so ein tibetisches Sprichwort.
Das memento mori, das Bedenken des Todes, und die meditatio mortis, das achtsa-
me Nachsinnen tiber Sterben und Tod als innere Ubung und in praktischer Aus-
gestaltung, sind fiir Psychotherapeuten' eine Schlisselqualifikation ihres Tuns.

Der Bestatter und erfolgreiche Autor Fritz Roth nennt drei Weisen der Aus-
einandersetzung mit dem Todesthema: »In der ersten Person« haben wir ihn »als
personliches und unvorhersehbares Schicksal, das jeden trifft« zu betrachten. »In
der zweiten Person« geht es um das emotionale Geschehen, das der Tod eines an-
deren in uns auslost. Drittens schliefSlich ist der Tod auch ein kulturell-gesell-
schaftliches Thema (Roth 2011, S.55). Alle drei Aspekte wirken oft in uns zu ei-
nem subjektiven, emotional und kognitiv zu fassenden »Todeskonzept« (z.B.
Wittkowski 1990) zusammen, und alle drei Aspekte sollen in den nachfolgenden
Kapiteln Beachtung finden.

Das vorliegende Buch will Ansitze dafiir liefern, die als eigenstandige wissen-
schaftliche Disziplin verstandene Psychotherapie in die grofle abendlindische
Tradition einer contemplatio mortis einzureihen, in eine spatesten mit dem Ro-
mer Seneca (1-65 n. Chr.) beginnende Uberzeugung, dass wir uns den Tod
durch Nachdenken und Nachspiiren »aneignen« missen, um ihn zu bewiltigen.

1 Das von hier an verwendete, der Einfachheit und dem Geschlecht des Autors geschulde-
te generische Maskulinum soll keinerlei Geringschatzung ausdriicken, alle anderen mog-
lichen Gendervarianten sind hier immer mitgedacht!
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Es entstand aber auch in der Folge mehrerer Erfahrungen im personlichen wie
im beruflich-psychotherapeutischen Bereich. In der eigenen therapeutischen Ar-
beit und in der Tatigkeit als Supervisor stellte sich immer wieder heraus, dass
eine nicht unerhebliche Anzahl von Psychotherapien frither oder spater an exis-
tenziellen Themen rithren und dass unter diesen v.a. das Thema »Tod und Ster-
ben« eine herausragende und zunichst besonders schwierig zu handhabende Ma-
terie darstellt. In der Praxis wurde deutlich, bestitigt nunmehr auch durch eine
aktuelle Befragung (Vogel 2011), dass auch nach Theorieausbildung und Lehr-
analyse bzw. Selbsterfahrung die Vorbereitung auf diese Themen als unzurei-
chend wahrgenommen wird und eine permanente innere Auseinandersetzung
des Therapeuten notwendig erscheint, um, zusammen mit den Patienten, die
vielfaltigen Erscheinungsweisen der Themen »Tod und Sterben« in der psycho-
therapeutischen Arbeit adiquat bewiltigen zu konnen. Dabei sind die Aussagen
der therapeutischen Schulrichtungen nur bedingt brauchbar, zumindest aber in
keiner Weise ausreichend.

Zur inneren Auseinandersetzung gehort die Rezeption der »Spezialisten« auf
dem Gebiet des Todes, und das waren bis vor nicht allzu langer Zeit nicht die
Psychotherapeuten, sondern es waren die Priester, Monche und Nonnen der un-
terschiedlichen Konfessionen, die spirituellen Lehrer und die Philosophen der
Weltkulturen. Ohne sich von ihnen auf dem eigenen Weg inspirieren zu lassen,
so schien mir, ist die Begegnung mit dem Todesthema unvollstindig, und man
beraubt sich wichtiger Erkenntnisquellen. So ist es verstandlich, dass in dieser
Schrift denn auch nicht nur und oft genug nicht einmal in erster Linie psycho-
therapeutische Ideen zu Wort kommen werden. Hierin unterscheidet sich das
vorliegende Buch sicher deutlich von den Hauptstilrichtungen psychotherapeuti-
scher Fachliteratur.

Das Buch ist als Handbuch konzipiert. Als solches ist ein moglichst breites Er-
fassen der im therapeutischen Arbeitsfeld relevanten »Erscheinungen« des Todes-
themas beabsichtigt. Das detaillierte Inhaltsverzeichnis ermdglicht ein rasches
Auffinden des gerade interessierenden Themenbereichs, die Kapitel sind weitge-
hend unabhingig voneinander lesbar. Einige fir das Verstindnis der Todesthe-
men zentrale Begriffe, wie etwa die »Finalitat, treten auch in unterschiedlichen
Kapiteln auf und werden jeweils unter der gerade anstehenden Thematik be-
leuchtet. So bildet sich im Laufe der Lektiire einerseits eine umfassende Gesamt-
sicht dieser Grundkonzepte, andererseits sind die Begriffe in jedem einzelnen Ab-
schnitt auch so erliutert, dass sie fiir sich allein verstandlich werden. Die
zahlreichen »Exkurse« vertiefen zugehdrige Einzelthemen und sind fiir sich auch
lexikalisch nutzbar. Die einzelnen Kapitel wollen allerdings nicht den Anspruch
erheben, eine jeweils suffiziente Abhandlung der Themen um Tod und Sterben
im Zusammenhang mit psychotherapeutischem Handeln darzustellen. Zwar
werden alle relevanten Bereiche im Umbkreis dieser Begriffe aufgefithrt, jedoch
im Einzelnen nicht erschopfend behandelt. Nach meiner Meinung kann und
soll dies durch eine einzige Schrift, wie umfangreich diese auch sein mag, auch
gar nicht erstrebt werden. Vielmehr werden am Ende samtlicher Abschnitte An-
regungen zum Weitersuchen und Vertiefen gegeben, wenn gerade dieses Thema
fiir den Leser von besonderer Relevanz ist. Es geht also zum einen um eine Sensi-
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bilisierung fiir das Thema, zum anderen aber, und dies in erster Linie, um eine
Inspirationshilfe auf dem Weg des Psychotherapeuten hin zu einer eigenen, die
psychotherapeutische Tatigkeit fundierenden Haltung. Sigmund Freud (1856-
1939) bereits deutete eine gewisse »Unaufrichtigkeit« in unserem Umgang mit
dem Todesthema an (z.B. 1927). Psychotherapeutisch Tétige aber miissen sich
»aufrichtig« Rechenschaft ablegen kénnen dber ihren eigenen Standpunkt zu
den existenziellen Themen des Lebens, sonst sind sie in den entscheidenden Au-
genblicken der Therapie erschrocken, hilflos und dngstlich oder weichen vor die-
sen Themen zuriick und lassen ihre Patienten allein. Materialien zur Entwick-
lung eines solchen Standpunktes will diese Schrift bieten. Viele praktische
Anregungen ergaben sich aus meinen Erfahrungen in den vergangenen Jahren:
Sowohl in den inzwischen zahlreich veranstalteten Weiterbildungen als auch
von meinen Patienten, die mit dem Kreis des Todesthemas angehorenden Pro-
blemen zu mir kamen, habe ich so viele neue Anregungen erhalten, dass ich die-
se einfach weitergeben wollte.

Schlieflich zwingt die Begegnung mit Tod und Sterben auch zu mancher Re-
vision theoretisch-psychotherapeutischer Standpunkte. Liebgewonnene Sicherhei-
ten, was denn nun Psychotherapie sei und wie sie begriindet werden koénnte, 16-
sen sich ebenso auf wie Forschungslogiken und Wissenschaftstheorien, wenn wir
dem Tod im Gegeniiber oder in uns selbst begegnen. In der Konfrontation mit
den verschiedenen Facetten des Todes, den Todesthemen also, gibt es eben kein
»falsch« oder »richtig«, und wissenschaftliche Sichtweisen entlarven sich als we-
nig Gewissheit bringende, von Tradition und herrschenden Freiheitsgraden des
Denkens abhingige Heurismen. Dieser Tatsache tragen einige Abschnitte zu
moglichen Sichtweisen auf die Psychotherapie als Gesamtdisziplin Rechnung,
die nicht mehr als den Charakter der Vorlaufigkeit beanspruchen. Beim Schrei-
ben wurde mir deutlich, wie schwierig es ist, Themen, tiber die ganze Kulturen
wihrend ihres gesamten Bestehens sinnierten, auf einige wenige Seiten zu ban-
nen. Ich ging daher statt moglichst vollstandig zu sein, den umgekehrten Weg
und reduzierte mein Vorhaben auf eine Art »Hinweis-Schriftstiick«, das den le-
senden Psychotherapeuten einlidt, sich von einigen Ideen inspirieren zu lassen
und daran weiterzuarbeiten, andere Gedanken als fir sich personlich unbrauch-
bar zu erachten, sich aber weiter damit zu beschaftigen, um sie den Patienten
zur Verfugung stellen zu kénnen, oder schlieflich drittens manche Thesen ganz
zu verwerfen und sich bewusst dafiir zu entscheiden, sich nicht eingehender da-
mit zu beschiftigen. Noch deutlicher als bei vielen anderen Grundthemen der
Psychotherapie, so scheint mir, wird beim Todesthema die Notwendigkeit deut-
lich, Wissen und Weisheit der Menschheit zu Rate zu ziehen: Wissen durch die
Berticksichtigung wissenschaftlicher Theorien und Studienergebnisse, Weisheit
durch das verstirkte Befragen der groffen Weisheitslehrer der Welt. Diese bipola-
re Notwendigkeit fithrt zu einem - wie ich hoffe — gewinnbringenden Neben-
und Ineinander der Erkenntnisse wissenschaftlicher wie auch spiritueller Diszi-
plinen. Natiirlich ist sowohl die Auswahl als auch die Darstellung subjektiv, es
kann im Bereich existenzieller Themen auch gar nicht anders sein. Doch dies tut
dem »Inspirationsanliegen« des Buchleins keinen Abbruch, im Gegenteil, auch
der Widerspruch bedeutet den Einstieg in eine Auseinandersetzung mit den zur
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Diskussion stehenden Themen, und darauf kommt es mir an. An jedes Kapitel
angehingt sind — z. T. kommentierte — Hinweise auf weiterfithrende Literatur,
die eingehendere Beschiftigung erlauben.

Da der primire Leserkreis fiir das Buch Psychotherapeuten sind, beinhaltet
die Schrift auch einige konkrete Anregungen zur therapeutischen Arbeit mit ver-
schiedenen, mit Tod und Sterben assoziierten Themenbereichen in der therapeu-
tischen Praxis sowie Hinweise auf dazu nitzliche Materialien.

Psychotherapeuten befinden sich in einer privilegierten Position: Sie iiben den
vielleicht einzigen Beruf aus, in dem tagliche Selbsterfahrung — und als solche ist
Psychotherapie mit existenziellen Themen wegen unserer immer vorhandenen ei-
genen Betroffenheit zu werten — und Weiterentwicklung stattfinden und dies
auch noch bezahlt wird! Da die Schrift auch als Lektiire zu Seminaren, die vom
Autor in den letzten Jahren gehalten wurden, gedacht ist, tragen die verschiede-
nen Ubungen einer vertieften Annaherung an das Thema Rechnung. Dabei ist al-
lerdings dringend zu beachten, dass die beschriebenen und in der weiterfithrenden
Literatur empfohlenen Ubungen nicht zur unhinterfragten Selbstanwendung tau-
gen. Vor ihrem Einsatz muss unbedingt geprift werden, in welchem Rahmen die-
ser erfolgt, und nicht selten ist eine Gruppe oder eine Einzelselbsterfahrung mit
einem erfahrenen therapeutischen Begleiter die Situation der Wahl!

Anmerkungen zur zweiten Auflage

Als 2012 die erste Auflage der »Todesthemen« erschien, war das Buch auch auf
dem deutschsprachigen Markt psychotherapeutischer Fachliteratur noch eine
ziemliche Ausnahme und abseits von Spezialdisziplinen wie der Psychoonkologie
oder der Palliativpsychologie befassten sich nur wenige Psychotherapeutlnnen
mit Sterben und Tod. Dies hat sich gliicklicherweise in den vergangenen fast 10
Jahren verindert. Die Literatur ist vielfaltiger geworden, Fachzeitschriften wid-
men sich dem Thema und auf Tagungen und Symposien sowie in den Curricula
psychotherapeutischer Ausbildungsinstitute finden sich nun haufiger auch Bei-
trage etwa zur Psychotherapie am Lebensende oder zur Einbeziehung des Todes-
themas in die Psychotherapie tiberhaupt. Der Tod ist nicht mehr das — um mit
Shakespeares Hamlet zu sprechen — »unentdeckte Land« der Psychotherapie, ob-
wohl ihm bis heute die ihm gebihrende Aufmerksamkeit theoretisch und psy-
chotherapiepraktisch noch bei weitem nicht zukommt. Ziel bleibt weiterhin
eine psychotherapeutische »Mimesis an den Tod, ein sich anschmiegendes Sein«
(Han 1998, S.34) und therapeutisches Tun. Die hier vorgelegte zweite, korrigier-
te und erweiterte Ausgabe berticksichtigt die psychotherapeutischen Neuentwick-
lungen, entwickelt einige der bereits eingefithrten Gedanken fort und halt dabei
an der bewéhrten Struktur eines Gbergreifenden Handbuches fest. Aus einem et-
was distanzierten Blickwinkel mutet das Buch auch, durchaus gewollt, kollagen-
haft an, in seiner vielfiltigen Nutzung von Gedanken, Ideen und diese darstel-
lenden Zitaten hochst unterschiedlicher Wissenschaftler, Philosophen und
Kinstler. Und wie in der Collagentechnik der bildenden Kiinste steht dahinter
die Absicht, ein sinnvolles Ganzes darzustellen und uber die Zusammenschau zu
einer eigenen (personlichen und therapeutischen) Haltung zu kommen.
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1 Einflihrung: Der Tod heute

1.1 Der Begriff des Todes: Abgrenzungen
und Entwicklungen

Das Wissen zigert Angesichts des Todes
(Byung-Chul Han)

Dieses Buch griindet sich auf die erkenntnistheoretisch nicht unwidersprochene
Pramisse, tber den Tod, den »existenziellen Hohlraum unserer Vorstellungs-
kraft« (Znoj 2015, S.290) doch nachdenken, ihm nachspiiren und sich dadurch
ihm irgendwie annahern zu kénnen. Die Tatsache, dass es sich beim Tod um das
»Opake«, also das nie letztendlich Bestimmbare, »Dahinterliegende«, ganz Ande-
re schlechthin handelt, soll damit aber nicht in Abrede gestellt werden. Die wis-
senschaftliche Beschiftigung mit den Themen Tod, Sterben, Trauer etc., subsum-
miert unter dem Begriff der >Thanatologies, ist, trotz aller konkret positivistischer
Forschung, in ihrem Grundsatz bestimmt von dieser Opazitit. Denn »wir miis-
sen gestehen,. dass wir unsere Geburt und unseren Tod nicht erkennen kénnen
(...) Das ist nicht zu dndern. Und dies ist also mein methodologisches Gestind-
nis«, so der Kommunikationswissenschaftler und Philosoph Vilém Flusser (1993,
S.92). Und in einem dhnlichen Duktus weist der Kulturwissenschaftler Jan Ass-
mann darauf hin, der Tod sei uns »nur dhnlichen von Aufien bekonnt, er gestat-
tet keine hermeneutische Anniherung (2000. S.91). Diese Einsichten macht die
Thanatologie zu einer aporetischen Disziplin (s.u.). Trotzdem: Der Tod (viel-
leicht bisweilen besser die >Sterblichkeit<) ist dem (Menschen-)Leben inhirent, er
ist ein »Antropologicums, eine »menschheitsdimensionierende Tatsache« (Wils
2007, S. 119) und die Bewusstheit seiner Sterblichkeit zeichnet den Menschen
aus. Mehr als hundert Menschen sterben weltweit pro Minute, ca. 150 000 tag-
lich und ca. 55 Millionen Menschen im Jahr!. Die Frage nach einer Definition
des Todes, noch pointierter nach einer Bestimmung des Todeszeitpunktes, spitzt
die immer noch und wieder aktuelle Kontroverse in den »Psych-Wissenschaftenc
nach deren eigentlichem Gegenstand — Seele oder Gehirn — in dramatischer Wei-
se zu (sieche dazu Kap. 3.1). Geht es fiir manche Kolleginnen und Kollegen noch
an, den Patienten (und sich selbst) depressive Symptome oder Angste als hirnor-
ganische Fehlfunktion zu erkldren und sie darauf zu reduzieren, so ist dies in der
Arbeit mit dem Todesthema nicht mehr so einfach moglich. Die Sicht auf den
Tod scheidet sowohl in der theoretischen Betrachtung wie auch in der konkreten
Arbeit mit den Patienten diejenigen, die das Seelische mit dem mess- und beob-
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achtbaren Psychischen gleichsetzen, von denjenigen, die dariiber hinausgehen
wollen.

Thanatos, der Tod, ist eine mannliche griechische Gottheit, interessanterweise
finden wir die Bezeichnung »Tod« aber in allen romanischen Sprachen in weibli-
cher Form (span.: la muerte)..Der Tod (griech. thanatos, lat. mors, abgeleitet vom
germanischen »bewusstlos werden, dahinschwinden«) ist in heutiger Zeit nicht
eindeutig definiert. Das Sterben (wohl abzuleiten vom altnordischen sstarr wer-
den<) hingegen ist scheinbar leichter operationalisiert zu fassen und wird zuneh-
mend Gegenstand psychologischer und biologischer Forschung. Sowohl inner-
halb der Spezialisierungen, die sich berufen fiithlen, Aussagen zum Thema zu
machen, wie auch zwischen diesen herrscht Uneinigkeit, ab wann wir vom »Zeit-
punkt des Todes« sprechen, ja, ob man denn tberhaupt von so etwas sprechen
konne (vgl. dazu auch Beinert 2000):

Der Tod in der medizinischen Version ist der »Todesgriff nach dem Korper«
(Wiesenhiitter 1977, S. 30). In philosophischer Sprache herrscht hier das »Ma-
schinenmodell« den Menschen vor. In der heutigen, neo-materialistischen Organ-
medizin definiert man den sogenannten »Klinischen Tod« (Herz und Atmung)
in Abgrenzung vom »biologischen Tod« (Hirntod) ausschlieflich anhand der
Funktion einzelner Korperorgane. Als Todesursachen stehen in Deutschland die
Herz-Kreislauferkrankungen an erster, die Krebserkrankungen an zweiter Stelle.
Technische Gerate tibernehmen in vielen Fillen die Verantwortung fiir Grenzzie-
hungen zwischen dem Leben und dem Tod; es wird ein moglichst exakter Zeit-
punke des Todes bestimmt und in den vom Arzt auszufiillenden Totenschein ein-
getragen.

Aus biologischer Sicht ist der Tod kein zeitlich eindeutig festlegbares Ereignis,
sondern vielmehr (wie auch die spirituellen Traditionen betonen und in den
deutschen Begriff des »Sterbelagers«, oder des »Todgeweihten« erkennbar ist) ein
prozesshaft fortlaufendes Geschehen. Zuerst erlischt die Sehfihigkeit, dann das
Horen, wenige Sekunden nach einem Herzstillstand tritt eine Bewusstlosigkeit
ein. Etwa nach 10 Minuten ohne Sauerstoffzufuhr ins Gehirn erfolgt ein irrever-
sibler Hirntod. 10 bis 20 Minuten nach dem Hirntod sterben die Hirnzellen ab.
Erst danach sterben etwa die Zellen des Herzmuskels, als Letztes, etwa nach 24
Stunden, diejenigen des Magen-Darm-Bereiches. Jede Stunde nach dem Tod
sinkt die Korpertemperatur um ca. 1 Grad. Leichenflecken (/ivores) werden 20
bis 60 Minuten nach dem Todeseintritt als Folge von Blutansammlungen sicht-
bar, durch ATP-Mangel tritt nach 2 bis 4 Stunden die Totenstarre (rigor mortis)
ein, die etwa 2 Tage andauert. Sie miindet in die sog. >Autolyse, die Selbstauflo-
sung des Korpers als Beginn von dessen Verwesung. Die heute geltende Gleich-
setzung des Todes des Menschen mit dem Hirntod beinhaltet eine weitreichende
und rein materialistisch begriindete Setzung, was der Mensch denn nun letztend-
lich sei (Vogel 2003).

Und ein weiteres Spezifikum ist in diesem Abschnitt anzufithren: Aus biologi-
scher Perspektive ist der Tod ein sinnvolles Geschehen nach der Vollendung der
Aufgabe der Erbgutweitergabe und der notwendigen Elternfunktionen!
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p
Exkurs: Tod des Kérpers — Tod des Selbst?

»Das Ich ist vor allem ein Korperliches.«
(S. Freud)

»Der Arzt und der Philosoph meinen zwei verschiedene Vorginge,
wenn sie vom Tod sprechen.«
(L. Boros)

»Das erkennende Selbst ist nicht geboren und stirbt nicht. Es ist aus nichts entstanden
und nichts entstand aus ihm. Geburtlos, ewig, dauernd, wird es nicht getotet,

wenn der Korper getotet wird.«

(Katha-Upanishadind)

»Weil wir aber zuversichtlich sind, ziehen wir es vor, aus dem Leib auszuwandern
und dabeim beim Herrn zu sein.«
(Paulus, 2. Kor. 5.8)

»Das Selbst vollends ist der personlichen Reichweite entriickt und tritt, wenn iiberbaupt,
nur als religidses Mythologem auf, und seine Symbole schwanken zwischen dem Hochsten
und dem Niedrigsten.«

(C. G. Jung)

In der griechischen Antike war der Korper des Helden mit dessen Personlich-
keit, mit seinem Selbst quasi gleichgesetzt. Seit Descartes ist das Ich (heute
das »Selbst«) dann Mittelpunkt abendlandischer Philosophie. Das Sterben ver-
schriankt noch einmal auf unheimliche Weise den Korper des Menschen mit
seiner Vorstellung von sich »selbst« und seinem Leib und bedeutet die ultima-
tive Herausforderung, in diesem Punke Stellung zu beziehen. Die medizindo-
minierte Definition des Todes in unserer Gesellschaft, die Dominanz des Kor-
perkults (etwa in der Fitness- und Schonheitsindustrie), die Angst des
Menschen vor dem Leichnam (definiert als »Kérper eines Menschen, der kein
Lebenszeichen mehr aufweist«, Borrmann 2004, S.232), das »Verschwinden
des Leichnams ... in der arbeitsteiligen Stadtgesellschaft« (Frick 2009, S.138),
viele Faktoren lassen sich anfigen, die darauf hinweisen, dass das Problem
des modernen Menschen mit dem Tod aus einer wenig reflektierten und ge-
sellschaftlich konditionierten Gleichsetzung seines Selbst, also dessen, was er
tatsichlich ist (vielleicht auch seiner Seele), mit seinem Korper resultiert: »Die
grofte Schwierigkeit (...) liegt wohl darin begriindet, dass wir uns zu Lebzei-
ten fast vollig mit unserem Koérper identifizieren. Unser ganzes Gefiihl von
Ich-Identitat ist mit dem Koérper verbunden« (v. Franz 2001, S.21). Die These,
die in diesem Zusammenhang aufzustellen ist, lautet: »Das Konzept des Selbst
bestimmt das Todeskonzept und umgekehrt«. Folgende Moglichkeiten sind
dazu denkbar:

1. Korper und Selbst sind identisch: Es handelt sich, auch wenn zwischen See-
le und Selbst Differenzierungen zu leisten sind, um die von C. G. Jung
(1875-1961) im »Mysterium conjuncitionis« (1956) so genannte »schwer
l6sbare Verflechtung der Seele in den Korper« (GW Bd. 14/2, § 356). Mit
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dem Korper stirbt das Selbst (z.B. Materialismus, z.T. Existenzialismus,
Naturalismus: Der Mensch ist nichts als sein Korper ...).

. Tod trennt den Korper vom »eigentlichen« Selbst, der Seele, diese lebt wei-

ter oder verfliichtigt sich (z. B. Platon: Phaidon).

. Der Korper ist der (oft »schattenhafte«) Ort der Entstehung von Selbstsym-

bolen (Jung 1940, GW Bd. 9/1)

. Der Korper als Symbol des Selbst (Kast 2013, S, 84fT.)
. Das Selbst, v.a. dessen Bewusstsein und Kognitionen, sind in den Korper

eingebettet (vgl. dazu die unterschiedlichen und uneinheitlichen sog. Em-
bodiment-Theorien, z. B. Fuchs u.a. 2010)

. Korper ist nur Illusion, der korperliche Tod daher unerheblich (z.B. den

philosophischen chinesischen Daoismus, in der abendlindischen Kunst
etwa vertritt v. a. der Expressionismus eine anti-materialistische Haltung).

Was nun kann als »das Selbst« bezeichnet werden? Die psychoanalytische
Theoriebildung hat dazu unterschiedliche Termini hervorgebracht (angefiihrt
sind jeweils die Namen der mafigeblichen psychoanalytischen Theoretiker,
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit):

Freud: Verwirrende, teilweise Gleichsetzung des Selbst mit dem Ich.
Kernberg: Das Selbst als Bestandteil des Ich, Struktur, die sich zusammen-
setzt aus vielfaltigen Selbstreprisentanzen und den damit verbundenen Af-
fekten.

Kohut: Das Selbst als vom Ich getrennte psychische Struktur mit z. T. wi-
derspriichlichen Qualititen, Kern der Personlichkeit, bipolar zusammenge-
setzt mit Strebungen vs. Idealen.

Jung: Selbstregulative Ganzheit aus polaren Bestandteilen teils individuel-
ler, beziehungserworbener, teils tberindividueller Genese, steuert und
strukturiert die Entwicklung. Seine Unterscheidung zwischen dem Ich-
Komplex und dem Selbst erinnert vielfach an die hinduistische A#man-Phi-
losophie.

»Wahres Selbst« vs. »Falsches Selbst«: Letzteres entsteht durch selektive Be-
statigung des Kleinkinds durch die Bezugsperson (Winnicott).

»Soziales Selbst« (Anpassung an die Gesellschaft), »Privates Selbst« (bleibt
anderen verborgen, gewihrleistet innere Freiheit), »Verleugnetes Selbst«
(man kann nicht dazu stehen) (Stern)

Emotionales Selbst (Kast)

»Beziehungsselbst« (Kast)

»Narratives Selbst« (Stern): Ab dem 3./4. Lebensjahr wird Identitit durch
Erzahlung der eigenen Geschichte erworben und entwickelt, erinnert an
Bieris Selbst als »Zentrum erzahlerischer Schwerkraft« (2011, S.31).

Diese Begriffe entheben uns nicht der personlichen Stellungnahme, kénnen
uns aber Anhaltspunkte zur Entwicklung einer »subjektiven Selbsttheorie«
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vermitteln, welche entscheidend ist fiir eine »subjektive Todestheorie«. Dabei
werden nicht selten Uberschneidungen psychoanalytischer und spiritueller
Selbstkonzepte deutlich, wenn z. B. im Buddhismus Meditation und Sterbeer-
fahrung als Moglichkeit einer Korper-Dissoziation, um das eigentliche Selbst
zu destillieren (der Korper als Illusion), gesehen werden und C.G. Jung den
Korper als zum Ich-Komplex gehorigen, relativ unwesentlichen Teil des Selbst
betrachtet. Frick (2009, S.122) weist in diesem Zusammenhang auf die alte
abendlindische »Unterscheidung zwischen dem (lebendigen) Leib als prima-
rer Erfahrung und dem (vergegenstindlichten) Kérper« hin und meint, »mit
der Korper-Leib Differenz akzeptiere ich die Nicht-Identitit von Leib und See-
le, von Ich und Selbst« (ebd. S. 129).

In all dem wird also das verwobene »Ineinander von Selbstkonzept und To-
deskonzept« (Vogel 2012b, S.92) deutlich. Beide beeinflussen sich mafigeb-
lich, sind weder im Alltag noch im therapeutischen Geschehen »ohneeinan-

der nicht zu haben«.

Der stark bis ausschlieflich an den organischen Kérperfunktionen orientierten
Sicht steht der Tod in der philosophischen Version gegeniiber, der eine radikale Al-
ternative formuliert, je nachdem, welcher grundlegenden philosophischen Denk-
richtung man sich annéhert. Ganztodhypothese, Leib-Seele-Problem, v. a. die Fra-
ge nach dem Verhiltnis einer etwaig zu konzipierenden unsterblichen Seele zum
materiell-verginglichen Leib, und vieles mehr werden diskutiert bis hin zur Defi-
nition des Daseins als »Sein zum Tode« bei Martin Heidegger. Auch die Frage,
ob denn der Tod als Gegenspieler des Lebens aufzufassen sei oder ob nicht, etwa
mit Romano Guardini, das Leben als »in die Lange gezogener Tod« zu betrach-
ten wire, gehort in den Kreis der philosophischen Spekulationen. Dazu wird in
den folgenden Kapiteln immer wieder Stellung zu nehmen sein.

Etwa 80 % der Deutschen sterben in Heimen oder Krankenhiusern, obwohl
ebenfalls ca 80 % den Wunsch duflern, zu Hause zu sterben (DAK Pflegereport,
2016). Der Tod als soziales Ereignis geschieht durch die Zuschreibung der gesell-
schaftlichen Gruppe. Er ist von medizinischen Todeskonzepten weitgehend un-
abhingig. So kénnen etwa Bewohner von Pflegeheimen schon zu Lebzeiten den
sozialen Tod (z. B. Gronemeyer 2008) oder zuvor bereits den »Pensionstod« (Kru-
se nach Simmank 2020) sterben, wohingegen bereits Verstorbene mittels Ritua-
len und Totenkulten immer noch eine »lebendige« Rolle in einer sozialen Ge-
meinschaft spielen konnen. Im Ubrigen ist die totale Privatisierung des Todes in
unseren Breiten erst ca. 200 Jahre alt. Die archaische Version des Todes lautet
hingegen: Das Einzelwesen stirbt, das soziale Kollektiv — und darauf kommt es
an — iberlebt!

Der Tod als juristisches Ereignis verweist auf die gerade in unserer Gesellschaft
tiblichen Eindimmungsversuche des Bedrohlichen durch eine »verwalterische
Abwehrs, durch Vorschriften und Reglementierungen. Zwar besteht keine ein-
deutige juristische Regelung, relevant sind aber etwa das Transplantationsgesetz
(das sich etwa im § 3 mit dem Hirntod auseinandersetzt), das Burgerliche Gesetz-
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buch und die Bestattungsgesetze (wo etwa die »Totenfiirsorgepflichtigkeit« der
Leiche festgeschrieben ist; meist ist die Leiche spitestens nach 36 Stunden in 6f
fentliche Obhut zu iberfiihren) oder das Personenstandsgesetz (in dem z.B. ge-
fordert ist, einen Todesfall spatestens am nachsten Wochentag dem Standesamt
anzuzeigen und eine Sterbeurkunde ausstellen zu lassen). Mit dem Tod erloschen
die Personlichkeitsrechte jedoch nicht vollstindig (z.B. bzgl. der Schweige-
pflicht), die Rechtsfahigkeit allerdings endet (z. B. Zimmermann 2004).

Der Tod in seiner religiGsen Variante, also die Auffassung der verschiedenen
Weltreligionen vom Eintritt in den Tod, vom Sterbeprozess und von der Zeit
nach dem Sterben, hebt sich noch einmal deutlich von den philosophischen Spe-
kulationen ab. Es ist hier v.a. der Erfahrungsaspekt zu nennen, denn alle religi6-
sen Vorstellungen griinden sich auf aberlieferte Erfahrungen entweder einzelner
Religionsstifter oder Heiliger oder gar groferer Gruppen von Religionsanhan-
gern.

Deutlich wird hier schon ein Aspekt, den Jung einen archetypischen (s.u.)
nennen wiirde: Keine Religionsrichtung sieht im Tod das Ende schlechthin, alle
beschiftigen sich (auch) mit dem Dasein nach dem Sterben, auch wenn dies sehr
unterschiedlich konzipiert wird. V. a. die Frage des personlichen Weiterseins (der
Begriff Weiterleben ist oft unpassend, da er eine gleiche oder zumindest dhnliche
Existenzweise wie vor dem Sterben suggeriert) wird dabei aber, wie wir sehen
werden, unterschiedlich beantwortet.

Es wurde deutlich, dass die Definition des Todes jeden Einzelnen zu Ausein-
andersetzung und Stellungnahme auffordert und meist aus einer individuel-
len Kombination aus laienhaften Ansichten und Expertenwissen erwichst.
Wir wollen in dieser Schrift den Tod provisorisch definieren als das unwieder-
bringliche Ende der fiir den Menschen charakteristischen Lebensfunktionen.
Wir akzeptieren also an dieser Stelle die medizinisch-biologische Normierung,
da diese am wenigsten Aussagen tber ein etwaig zu konzipierendes, nicht
korperliches Geschehen impliziert, ohne damit eine Aussage uber die Mog-
lichkeit eines solchen Geschehens treffen zu wollen. Als Sterben bezeichnen
wir den Prozess, der zum Tod hinfiihrt.

Gleichzeitig mit dieser »reduktiven« Operationalisierung ist der Tod aber das un-
aussprechbare, unfassbare »Numinose«, dem mit Otto (1912/2004) die Eigen-
schaften des mysterium tremendum und des mysterium fascinans zugeordnet
werden kdnnen, und dies mit, wie im Weiteren deutlich werden wird, groen
Konsequenzen fiir die therapeutische Arbeit.
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