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Tod und Hospizarbeit

Von Herbert E. Colla

Feldmann (1997) referiert in seiner internationalen
Ubersicht zur Mortalitit, dass frither hauptsichlich
junge Menschen und Miitter starben, wohingegen
heute in der westlichen Welt iiberwiegend alte Men-
schen sterben. Kriege, Hungersnéte, Epidemien,
Genozide hatten einen groflen Einfluss auf die Mor-
talitdtsrate, wohingegen heutzutage Personen aus
den héheren Bildungs- und Einkommensschichten
deutlich linger leben als Angehérige aus marginali-
sierten  Schichten. Als Ursachen fiir
schichtspezifische Unterschiede werden Arbeits-
bedingungen, Stress, unzureichende Ernihrung und
mangelhafte Gesundheitsfiirsorge aufgefithre. Ge-
schlechtsspezifische Mortalititsunterschiede sind
sowohl auf biologische als auch auf soziale Faktoren

soziale

zuriickzufiihren, dazu gehéren minnliche Ge-
schlechtsrollenstereotypien  (Aggressivitit, Domi-
nanz und Konkurrenzverhalten). In Entwicklungs-
lindern sind tberwiegend die Frauen so stark
benachteiligt, dass ihre Mortalitit die der Ménner
signifikant tibersteigt. In der Literatur wird zudem
eine differenzierte und analytische Betrachtung vor-
genommen: Physisches Sterben (Verlust kérperli-
cher Funktionen), Psychisches Sterben mit Verlust
des Bewusstseins (schwere Demenz) und Soziales
Sterben mit Verlust der Anerkennung, von Rollen
und sozialen Teilhabechancen bis hin zur Sklaverei.

Das statistische Jahrbuch der Bundesrepublik weist
in seiner Statistik fiir Sterbefille aus, dass 2014
868.356 Personen, davon 446.131 weibliche und
422.225 minnliche, gestorben sind. Die Lebenser-
wartung fiir Midchen bei der Geburt wird in der
Statistik mit 83,1 Jahren, fiir die Jungen mit 78,1
Jahren angegeben (Statistisches Bundesamt 2015).
Diese Werte berticksichtigen nicht den Zuwande-
rungsgewinn in der Population durch Fliichtlinge
und andere Zuwanderer.

Soziale Arbeit als Disziplin und Profession war also
immer mit Tod und Sterben konfrontiert. Seit den

1970er Jahren, im Kontext der sozialwissenschaft-
lichen Offnung der Suizidologie, wurden auch
z. B. Suizid und Suizidprophylaxe zu Themen in
der Beratungspraxis und zum Umgang in sozial-
pidagogischen Einrichtungen und denen der Kri-
senintervention. Der Suizid lie§ sich begreifen als
eine Extremform ,,abweichenden Verhaltens“: Das
Individuum weigert sich durch sein Verhalten, ge-
sellschaftliche Normen zu erfiillen. Er galt auch als
ein Indiz, dass gesellschaftliche Normen und Werte
nicht fiir alle Individuen oder Gruppen erreich-
bar sind oder als attraktive Stabilisatoren wirken.
Inwieweit die Entscheidung zum Suizid aus dem
Individuum entspringt oder von der Gesellschaft
forciert wird, bleibt offen, die Grenzen sind flie-
Bend (Colla 1999). In der Kooperation mit der
Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich eine Ergin-
zung zu der Wahrnehmung von Suizid und Suizid-
versuchen ergeben: das Selbstverletzende Verhal-
ten. In der Literatur finden sich Hinweise, dass das
SVV aus neurobiologischer Sicht gerade bei jungen
Menschen auftritt und aller Wahrscheinlichkeit
nach auf das serotonerge System, welches fiir die
Entstehung und Aufrechterhaltung dieses Verhal-
tens mitverantwortlich ist, zuriickgefithrt werden
kann und einer besonderen Beachtung im sozial-
pidagogischen Kontext bedarf: Das SVV kann von
Jugendlichen zur Beeinflussung aversiver affektiver
Zustinde verwendet werden, aber auch zur Selbst-
bestrafung sowie der Erreichung eines antidissozi-
ativen Effekts genutzt werden. In der Auswertung
individueller Problemlagen von jungen Menschen
konnten Faktoren benannt werden, die einzeln
oder gebiindelt auftraten, z. B. mit einer relativen
Unbestimmctheit ihres Wollens, Realititsverzerrung
in ihrer Wahrnehmung, Krinkung im Sozialbe-
reich, sozialer Desintegration, Anomie, Demiiti-
gungen, Gewalt und / oder Missbrauch, Gefiihl
des Bedrohtseins, Verlust einer signifikanten Be-
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