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Frau und Tod -
Medizin und Moderne

Ein medizinhistorischer Essay
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Institut fiir Geschichte der Medizin, Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

wOterben und Tod* in der
aktuellen Diskussion

Das Thema ,Sterben und Tod“ ist in
der Gesellschaft tabuisiert“ - so ist al-
lenthalben zu héren und zu lesen. Das
Gegenteilistjedoch der Fall: Das The-
ma ,,Sterben und Tod“ hat Konjunk-
tur. Wer die einschligige Literatur
verfolgt, wird diesen Eindruck be-
stitigen. Die Frage miiBte also eher
lauten: Warum wird ausgerechnet in
unserer Zeit so hiufig iiber ,,Sterben
und Tod“ diskutiert ~ in einer Gesell-
schaft iiberdies, die - in der gesund-
heitlichen Versorgung im weitesten
Sinne - einen geradezu gigantischen
Apparat aufgebaut hat, um Krank-
heit,um Tod zu bekémpfen?

In der Thematik ,Sterben und
Tod“ scheint ,,Frau und Tod“ nur auf
den ersten Blick begrenzter, iiber-
schaubarerzusein. Binkurzer Blick in
die Graphiksammlung , Mensch und
Tod* der Heinrich-Heine-Universitt
Diisseldorf [14, 16] zeigt, welche viel-
faltigen Assoziationen und Beziige
sich ergeben. Ist es die junge Frau, die
schone Frau, die geliebte Frau, die der
Tod in der Bliite ihres Lebens hinweg-
reit? Ist es die Frau, die den Tod an-
derer, des Mannes, des Kindes erlebt?
Ist es gar ein geheimnisvolles, ein ma-
kaber - erotisches Verhiltnis zwi-
schen der Frau und dem Tod - ,Eros
Thanatos“? Istesdieschwangere Frau
und der Tod, die Mutter und der ster-
bende Siugling, das sterbende Kind,
diesterbende, die tote Mutter gar und
ihre entsetzten Kinder - Sujets, die die
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Medizin, die Gynakologie und die Ge-
burtshilfe zumal, in besonderer Weise
ansprechen? Ignaz Semmelweiss, der
berithmte, am Vorurteil seiner Umge-
bung gescheiterte ,Retter der Miit-
ter®,ist hier nicht eigens zu erwshnen.
Allerdings mag die im Kindbett ster-
bende Frau nach wie vor das histori-
sche Bild von ,,Frau und Tod“ beherr-
schen: die Frau gebirt neues Leben
und geht in den eigenen Tod - ein Op-
fergang, zu dem Frauen durch die Na-
turihres Leibes verurteilt scheinen.
Das Thema ,,Sterben und Tod*
zwingt die Menschen zum Nachden-
ken. Der Mensch weif um seinen Tod.
Dieses Wissen um den Tod hat viele
Facetten: von der vorbewuBten To-
desgewiBheit jedes einzelnen Men-
schen iiber ein bewuBtes Leben als
»Seinzum Tode“ bis hin zum Tode des
einen und der vielen anderen Men-
schen, die Teil des je eigenen Lebens
sind. Nicht nur jeder Mensch, auch
Jede Zeit beschiftigt sich in eigener

Weise mit Sterben und Tod. Und of-
fenbar werden diese Themen wieder
neu gegenwartig: der Tod scheint der-
artan die Seite geschoben, daf unsere
Zeitsichseineraufneue Art vergewis-
sernmus,

Offenbar ist, daB ein solches uni-
versales Thema in den folgenden Zei-
len nicht einmal in Stichworten voll-
stindig angesprochen werden konnte.
Auch die Kiirzungen, die das Thema
»Frauund Tod“ in einer (medizin-) hi-
storischen Betrachtung zu erlauben
scheint, wiirden dafiir nicht ausrei-
chen. Gesetzt den Fall, das Thema st
zeitgeistlich aufgewertet, vielleicht
sogar modisch verzerrt - konnte es
dann nicht helfen, grassierende Mei-
nungen im Lichte historischer Tatsa-
chen zu priifen und so gleichsam von
auBen her den wahrscheinlichen Di-
mensionen des Gegenstandes nachzu-
spiiren? Hierzu liefert die Medizinhi-
storie, eine breiter verstandene Sozi-
algeschichte der Medizin zumal,

Abb. 1. Hans Sebald Beham
»Per Todunddasschlafende
Weib“, Kupferstich, 1548



tatsichlich einige Hinweise. Wie alt —
so wire etwa zu fragen — wurden die
Frauen in der Geschichte? Woran
starbensie? Und starben Frauen wirk-
lich so haufig im Kindbett? Wie sahen
Lebensalter, wie sahen hdufige Todes-
ursachen der Frauen im Vergleich zu
Minnern, im Vergleich zu Kindern
aus? Was folgte moglicherweise aus
diesen Unterschieden, etwa fiir die
Frage, unter welchen Umsténden und
mit welchen Folgen die Frauen dem
Todbegegneten? WasschlieBlichfolgt
aus dem historischen Wandel fiir die
Frauenheute?

Wie also stellt sich - so soll
zunichst erdrtert werden -, Frau und
Tod“ in einer Medizingeschichte dar,
die auf die demographischen und epi-
demiologischen Grundlagen des Ge-
schehens achtet? Wie — so wird dann
in einer Art historischen Vergleichs
gefragt —stellt sich die Situation heute
dar? AbschlieBend kann erdrtert
werden, was aus diesen Ergebnissen
fiir die sozialmedizinischen Grundla-
gen des Themas ,JFrau und Tod*
folgt. In der abschlieBenden Diskussi-
on sei zumindest angedeutet, wie die
aktuellen Versuche einzuordnensind,
sich dem Thema ,Sterben und Tod*
zu stellen, und was daraus fiir die Me-
dizin folgt.

Abb.2. Jacques-Antony Chovin nach Mat-
thius Meriand. A.,,Der Todund die Fraudes
Malers®, Kupferstich aus derin Buchformer-
schienenen Folge ,, Todten-Tanz, wie dersel-
bein der 16bl, u. Weltberiihmten Stadt Basel
..., Basel 1744 (Merians Kupferstichfolge
entstand 1649)

Frau und Tod in der
historischen Demographie
und Epidemiologie der Neuzeit

In Deutschland haben Frauen heute
bei der Geburt eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 78,7 Jahren,
Minner von 72,2 Jahren [2]. Bei der
Griindung des Deutschen Reiches
1871 betrug diese fiir Frauen 38 und
fiir Ménner 36 Jahre — also ungeféhr
die Halfte der heutigen Lebensspan-
ne. Wiederum ca, 120 Jahre frither lag
die Lebenserwartung fiir Frauen bei
35, fiir Ménner bei 31 Jahren. Und
wiederum 120 Jahre frither - in den
Jahren 1600 bis 1650 - lag die Lebens-
erwartung fiir Frauen bei 257 ahren,
fiir Manner bei 24 Jahren. Im Gegen-
satz zur Lebenserwartung bei der Ge-
burt hat sich die Lebenserwartung al-
ter Menschen in der Zeit von 1600 bis
1970 nur wenig gedndert. Sie lag fiir
80jahrige Menschen bei ungeféhr fiinf
Jahren. Auch hier hatten die Frauen
eine langere Lebenserwartung als die
Ménner.

Die historischen Zahlen [6] legen
eine Reihe von Schliissen nahe. Der
erste ist, daB die mittlere maximale
Lebensdauer im Verlauf der letzten

5T wic nein Fnd! was folt id) Dafiie gebeu? :
o Uimm Klles biny afow Licbee dody wein Feben !

Was miv gefllt, das i mod bleidt mebur Eigen;
Tudy hlage nidyt, el detnew Samomer fepwrigen; )
3d) trag's i cinen deefhuen Garteny
W Gottes Engeleinr 13 fhon evwarton, '

Abb. 3. Franz Grafvon
Pocci,,DerTod als
Kindsmorderin“, Holz-
schnitt, Blatt 2 der Fol-
ge , Todtentanzin Bil-
dernund Spriichen®,
Miinchen 1862

Jahrhunderte kaum zugenommen
hat; sie diirfte bei 85 Jahren liegen.
Daraus folgt zugleich, daB die gestei-
gerte Lebenserwartung nicht auf eine
generell erhohte Lebenszeit zuriick-
zufilhren ist. Vielmehr erreichen im-
mer mehr Menschen ihre vorgegebe-
ne, ihre ,natiirliche Lebensspanne.
Desweiteren liegt auf der Hand, daf
die Steigerung der Lebenserwar-
tung ein Ergebnis des Zivilisierungs-
und Industrialisierungsprozesses vor-
nehmlich der letzten 100 Jahre ist.
Unser ,un-natiirliches“ Lebenin ,un-
natiirlicher* Umgebung wéhrt im
Durchschnitt nahezu dreimal solange
wie das vielbeschworene ,,nattirliche”
Lebenin ,natiirlicher Umgebung.
Der fundamentale Wandel in der
Lebenserwartung der Menschen ging
mit einem ebenso fundamentalen
Wandel der hiufigsten Todesursa-
chen einher. Nach dem Modell des
epidemiologischen Ubergangs* [15]
verursachte in der vormodernen Zeit
die apokalyptische Trias ,,Pest, Hun-
ger, Krieg* extreme Schwankungen
einer bereits hohen Sterblichkeit. Das
Durchschnittsalter lag unter 40 Jah-
ren. Die zweite Phase war die Zeit, in
der die groBen Epidemien zuriickgin-
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Abb.4. Hans Gabriel Jentzsch , Der Kran-
kenwdrter*, Holzschnitt, Blatt 2 der Folge
»Ein neuer Totentanz in achtzehn Bildern®,
Stuttgart 1904

gen. Die Sterblichkeit sank allméh-
lich. Das Durchschnittsalter stieg auf
50 Jahre. Die dritte Phase schlieBlich
ist das Zeitalter der degenerativen,
mit der industriellen Zivilisation ein-
hergehenden Krankheiten. Dieser be-
kannte ,Wandel des Krankheitspa-
noramas” von den infektidsen zu den
chronisch-degenerativen Todesursa-
chen zeichnete sich in Deutschland
zwar schon im friihen 20. Jahrhundert
ab, bestimmt aber erst in den letzten
Jahrzehnten Morbiditdt und Morta-
litét,

Das“ Modell des »epidemiologi-
schen Ubergangs* wird dann aussa-
gekriftiger, wenn die rohe Sterbezif-
fer differenziert wird - beispielsweise
nach Alter und Geschlecht sowie
nach den Todesursachen. Festzuhal-
ten ist zunachst, daB der Wandel der
Sterblichkeit vor allem auf die sin-
kende Sterblichkeit der am meisten
gefdhrdeten Gruppe zuriickzufiihren
ist. Es waren dies Séuglinge und
Kleinkinder. Mit Beginn der Indu-
strialisierung, also nach etwa 1860,
fielen Sauglinge und Kleinkinder vor
allem banalen Infektionen des Ma-
gen-Darm-Traktes und der Atemwe-
ge zum Opfer. Diese Todesursachen
iiberwogen bei weitem die Gewinne
an Uberlebenschancen, die durch
die Pockenschutzimpfung zu Beginn
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-~ des 19.Jahrhunderts erzielt worden

waren.

Der Anteil einzelner Todesursa-
chen an der Gesamtsterblichkeit ver-
weist auf die vordringlichen Gefahren
fiir Leib und Leben. So machten in
PreuBeninder Zeitvon1816bis 1874~
also in der Zeit hoher Sterblichkeit —
akute und chronische innere Krank-
heiten sowie Blut-, Stick- und Schlag-
fluff mehr als drei Viertel der Todesur-
sachen aus. Der Anteil der Miitter-
sterblichkeit an der Gesamtsterblich-
keit der Frauenlagzunschst beica. 1,5
(1) %, um allmahlich auf 1% zu sin-
ken.

Die folgenden Jahre 1876 bis 1910
sind die Jahre des groBen Sterblich-
keitsriickganges. Die Sterblichkeit
nahm um anndhernd ein Drittel
ab — wesentlich bedingt durch den
enormen Riickgang der Siuglings-
sterblichkeit. Die Krankheiten der
Schwangerschaft und des Wochenbet-
tes konnten sich gemiB ihres niedri-
gen Anteils nur gering auf die Abnah-
me der Gesamtsterblichkeit auswir-
ken,

Die Lebensjahre, die Frauenin der
Zeitvon 1910bis 1972 gewannen, sind
zu mehr als 50% auf den Riickgang
der Krankheiten der Verdauungsor-
gane, der Tuberkulose der Atmungs-
organe und akuter Infektionskrank-
heiten zuriickzufiihren. Krankheiten
der Schwangerschaft und des Wo-
chenbetts wirkten sich zu weniger als
2% aus. Die Jahrzehnte nach dem Er-
sten Weltkrieg sind diejenigen, in de-
nen die infektiosen Krankheiten end-
gliltig von den chronisch-degenerati-
ven Erkrankungen als vorherrschen-
denTodesursachen abgeldst wurden~
und zwar auf einem niedrigen Niveau
der Sterblichkeit bei einer hohen
durchschnittlichen Lebenserwartung,

Was ist nun aus diesen trockenen
Zahlenfiir das Thema , Frauund Tod“
zu schlieBen? Selbstversténdlich wa-
ren Sterblichkeit und Lebenserwar-
tungder Frauen in die allgemeine Ent-
wicklung von Geburt und Tod, Ge-
sundheitund Krankheiteingebunden.
Uber die gesamte bekannte Zeit war
indes die Lebenserwartung der Frau-
en grofier, ihr Sterblichkeitsrisiko ge-
ringer als das der Ménner. Die wesent-
liche Gefihrdung lag auch fiir die
Frauen im Sduglings- und Kleinkind-

alter. Das Sterberisiko der Frauen
durchSchwangerschaft und Geburtist
erheblich geringer anzusetzen, als
nach dem tiberkommenen histori-
schen Bild zu erwarten wire.

Gleichwoh ist fiir die Zeit der In-
dustrialisierung zu beobachten, daB
25- bis 40jahrige Frauen bis ca. 1880
ein gegeniiber den Ménnern erhdhtes
Sterberisiko hatten. Diese ,Uber-
sterblichkeit verheirateter Frauen im
fruchtbaren Alter* [4] hat Ursachen,
die vor allen Dingen auf die unendli-
chenMiihen der verheirateten Frauen
als Ehefrau, als vielfache Gebérerin
und mehrfache Mutter, als Hausfrau,
Wischerin und Gehilfin in Gewerbe
oder Bauernhof zuriickzufiihren sind.
AnlaBl war in agrarischen Gebieten
die intensivierte Landwirtschaft - die
in erheblichem Umfang zu Frauen-
und Kinderarbeit fiihrte — und in den
Stddten die wachsenden Arbeiten der
Frauenim Haushalt.

Historisch betrachtet bestimmte
der Tod der Frauen im Wochenbett
nicht das Bild von ,Frau und Tod“.
Anzunehmenist allerdings, daB bisins
spéte 19.Jahrhundert hinein Ehefrau-
en und Miitter ihre Lebenskraft in
andauernder Arbeit vorschnell er-
schopften.

Frau und Tod in der
aktuellen Demographie
und Epidemiologie

Was der demographische Wandel
liber die reinen Zahlen hinaus bedeu-
tet, hat Arthur E. Imhof in den Titeln
seiner Biicher treffend ausgedriickt:
»Die gewonnenen Jahre. (...)* und
»yon der unsicheren zur sicheren Le-
benszeit" kennzeichnen die Tatsache,
daB alle Menschen in Industriegesell-
schaften einen weiteren Lebensab-
schnitt hinzugewonnen haben [5].
Dies wird in besonderer Weise im Le-
benszyklus der Frauen deutlich: nach
Kindheit und Jugend, nach Ehe und
Aufzucht der Kinder folgt nicht
bloB ~ wenn tiberhaupt — ein nur kur-
zes Alter. Vielmehr folgt mit ziemli-
cher Sicherheit ein weiterer Lebens-
abschnitt von nochmals mindestens
25 Jahren. '

Sind die Menschen auf diesen drit-
ten Lebensabschnitt vorbereitet?
Kénnendie Menschenselbst, kann die



Gesellschaft damit umgehen? Imhof
fahrtin seinem Titel fort: ,Die gewon-
nen Jahre. Von der Zunahme unserer
Lebensspanne seit dreihundert Jah-
ren oder von der Notwendigkeit einer
neuen Einstellung zu Leben und Ster-
ben®, um jlingst zu fragen: ,,Leben wir
zulange?“[8].

Tats#chlich zeigt die Lebenserwar-
tung der letzten 20 (1) Jahre dramati-
sche Entwicklungen. Erstmals in der
Geschichte habenseit Beginnder 70er
Jahre Neugeborene eine grofere Le-
benserwartung als Einjéhrige. 1989
starben pro 100000 Lebendgeborene
5,3 Miitter und 7,5 Suglinge. Heute
geben Gynikologen eine 100 %ige
Uberlebensgarantie fiir jedes Kind,
dasineiner Klinik geboren wird (Sym-
posium Lutwin Beck, 65 Jahre). Die
sich daraus moglicherweise ergeben-
den menschlichen wie medizinisch-
ethischen Probleme fiir die Perinatal-
medizin im weiteren Sinne sind be-
kannt, Des weiteren ist, zwar iiber die
letzten Jahrzehnte verteilt, besonders
deutlich aber in den letzten beiden
Dezennien, die Lebenserwartung der
80jihrigen auf heute iiber sechs Jahre
fiir Ménner und 7,5 Jahre fiir Frauen
angewachsen [2]. Auch diese Ent-
wicklung ist auf eine intensive medizi-
nische Versorgung zuriickzufithren,
auch diese Entwicklung zeitigt durch-
ausproblematische Folgen.

Lebenssicherheit, Uberlebenssi-
cherheit und damit der Anteil alter
Menschen beiderlei Geschlechts an
der Bevolkerung werden weiter zu-

Abb.5. Edvard Munch ,,DasMédchenund
der Tod“, Kaltnadelradierung, 1984

Abb. 6, Edvard Munch ,, Todesku3“,Litho-
graphie, 1899

nehmen: 1987 waren 20 % aller Men-
schen iiber 60 Jahre, im Jahre 2000
werden es iiber 25% sein. Zu dieser
vielbeschworenen  ,,Uberalterung®
tragen wiederum die Frauen inbeson-
derer Weise bei. Denn unter den alten
Menschen verschieben historische
Ereignisse, wie etwa die in den Kirie-
gen gefallenen Ménner, und dieimmer
lingere Lebenserwartung der Frauen
das Geschlechtsverhilinis drama-
tisch: 1988 gab es in der Altersgruppe
der iiber 65jihrigen Menschen fast
doppelt so viele Frauen (19,5 %) wie
Ménner (10,9%). Diese Differenz
nimmt beisteigendem Alternochmals
drastischzu.

Soweit es ihre durchschnittlich
erwartbare Todesursache und ihr To-
desalter betrifft, werden die tatséchli-
chen Gefahren fiir Frauen heute dann
deutlich, wenn nicht die rohe Lebens-
erwartung, sondern das mittlere Ster-
bealter fiir bestimmte Krankheiten
betrachtet wird". Bereitsin den frithen
80er Jahren lag das mittlere Sterbeal-
ter von Frauen, die an Herzkrankhei-
ten (ICD 401-405, 410-414, 415-417,
420-429) starben, bei 81,9 Jahren, von
Frauen, die an HirngefaBkrankheiten
(ICD 430-438) starben, bei 824 Jah-
ren. Diese Todesursachen erfassen in
dieser Altersgruppe drei Viertel aller
Tode. Die letzten Aussagen konnten
nicht frappierender sein: Wenn alle
Frauen an den modernen HKillern®

I Leider liegen fiir diese komplizierte Be-
trachtung nur &ltere Statistiken vor; vgl.[9]

schlechthin, andenkardio-vaskuldren
Krankheiten also, sterben wiirden,
wiirde sich ihre an sich bereits hohe
Lebenserwartung auf einen Schlag
nochmals um mindestens drei, heute
vermutlich um vier Jahre erhohen.
Die Frage, was dies fiir die Schwer-
punkte der aktuellen Prévention ei-
gentlich bedeutet, seinur angedeutet.

Wichtiger ist hier die Frage, an wel-
cher Krankheit Frauen um so viele
Jahre frither sterben, als esihrem mitt-
leren Sterbealter fiir kardiovaskulére
Krankheiten entspricht. Dies ist ein-
mal auf die gegeniiber den Ménnern
insgesamt hohere Mortalitdt an
Krebserkrankungen zuriickzufiihren,
Desweiterenliegt dasmittlere Sterbe-
alter bei Krebserkrankungen (ICD
140-208) fiir Frauen niedriger (66 Jah-
re) als fiir Manner (69 Jahre). Noch
niedriger liegt das mittlere Sterbealter
bei geschlechtsspezifischen Tumoren.
So waren Frauen, die an Brustkrebs
(ICD 174) starben, im Mittel erst
61,5 Jahrealt.

Die demographisch-
epidemiologische
Verdrangung des Todes

Im Laufe der letzten Jahrhunderte ist
der Tod tatsichlich in nachgerade un-
glaublicher Form ,verdréngt® wor-
den. Aus den wenigen historisch-de-
mographischen Hinweisen (1.Ab-
schnitt) ergibt sich der folgende
SchluB. , Frau und Tod“ war fiir die
Frauen zunéchst der Tod des anderen:
zu allererst und vor allen Dingen der
Tod ihrer Kinder. In der bewunderns-
werten ,,Geschichte des privaten Le-
bens“ [1] heift es: Die Miitter , trauer-
ten ihr ganzes Leben um die Kinder,
die sie verloren hatten®. Vor der Frau
starb der (Ehe-)Mann oder - falis die
unverheiratete Frau in der Familie
lebte—andere ménnliche Angehdrige.
Die ,Geschichte des privaten Le-
bens“zeigt kaumein Familienbild, auf
dem nicht (erheblich) mehr (alte)
Frauen als Minner zusehensind. ,,Da
viele Mannerjungstarben, blieben die
Frauen der Familie allein zuriick und
wachten treu iiber das Andenken der
Toten“[1].

Die Frauen waren diejenigen, die -
wenngleich dies durchaus in einer Fa-
milie, einer Gemeinschaft geschehen

201



UBERSICHT

konnte — einem einsamen, gefdhrde-
ten, wohl auch armen Leben im Alter
entgegensahen.

Die wenigen aktuellen Daten
(2. Abschnitt) offenbaren einen dra-
matischen Wandel. Fundamental
gedindert hat sich das Verhéltnis der
Frauen zum Tod ihrer Kinder. Kinder
tiberleben heute mit groBer Sicherheit
undsterbennachihren Eltern. Die im-
mer sichereren Uberlebenschancen
der Kinder wandelten die Einstellung
derFrauennichtnurzuihren Kindern,
sondern auch zur Medizin fundamen-
tal. Dies ist ein Thema, das besonders
der feministischen Geschichtsschrei-
bung ein Greuel ist: die Hilfsangebote
»ménnlicher Medizin“ gegeniiber ge-
birenden Frauen gelten hier als das
paradigmatische ,,Gewaltverhiltnis®
[3].

Jacques Gélis kommt in seiner Ge-
schichte der Geburtshilfe zu anderen
Ergebnissen.!'”] Die weise Frau, die
»matrone” der traditionalen Gesell-
schaft wurde seit dem 16. Jahrhundert
durch die Hebamme, die ,,sage-fem-
me“, ersetzt. Die Hebammen wurden
durch Arzte ausgebildet und iiber-
wacht. Diese Tétigkeit der Arzte fe-
stigte die Rolle des ménnlichen Ge-
burtshelfers, des ,,accoucheur”, Der
Ubergang von der »Sage-femme* zum
»accoucheur” kennzeichnet nach Gé-
liseinen entscheidenden Wendepunkt
in der Geschichte der Frauen. Er ging
mit einem Wandel in der Deutung des
Lebens und der Welt einher. Nicht
mehr der endlose Lebenszyklus
schrieb den Frauen und ihren leiden-
den Leibern ihre unausweichliche, fa-
tale Rolle als Gebdrerin und Mutter
zu, sondern der Wunsch nach Kin-
dern, die Liebe zu und die Liebe von
Kindern. Die »Medikalisierung der
Geburt” wurde - so jedenfalls Gélis -
von den Frauen mitgetragen und ein-
gefordert.

Die Uberlebenschancen von Kin-
dern und #lteren Menschen wirken
sich in ebenso fundamentaler Weise
aufden,dritten Lebensabschnitt“ der
Frauen aus. Bei durchschaittlich we-
niger als zwei Kindern pro Ehe sind
Frauen bei der Geburt des zweiten
Kindes heutzutage ungefihr 28 Jahre
alt. Gesetzt, dasjiingere Kind verliefe
mit 20 Jahren das Haus, blicken Frau-
en in einem Alter von ca. 48 Jahre
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Abb.7. Kithe Kollwitz »Tod packt eine Frau®, Lithographie, 1934, Blatt 4 der Folge ,,Tod*,
1934-1937

Abb.8. Kithe Kollwitz,, Tod und Frau*, Radierung,1910

noch mindestens 32 weiteren Lebens-
jahren entgegen. Allein diese Zahl
zeigt, daB Frauen in den Industriege-
sellschaften aus dem Schatten ihres
Leibes und des ihnen zugeschriebe-
nenSchicksalsals Gebérerin und Mut-
ter treten — und treten miissen. Die
Frauen haben sich auf ein Leben ein-
zurichten, in dem Geburt und Auf-
zucht der Kinder zwar bedeutende,
aber begrenzte Passagen darstellen,
Die Frauen kénnen sich heute gewis-
sermafen nicht mehr durch ihre Kin-
der, sondern nur durch sich selbst ver-
wirklichen. Esist evident, daB hier die
aktuellen Konflikte um eine neue
Aufteilung von Lebenschancen und
Rollenzwischen Mannernund Frauen
ihren Grundfinden.

Wenngleich historisch vorgezeich-
net, ist auch der Wandel fiir Frauen im
Alter bedeutend. Soweit es sich
ruriickverfolgen 148t waren die Frau-
cndiejenigen, die ,,iibrig blieben*, die
cinem geféhrdeten Leben im Alter
cntgegensahen. Die an sich schon
iiberalterten (Industrie-)Gesellschaf-
ten der Zukunft werden in noch stér-
kerem MaRe eine Gesellschaft alter
Frauen sein. Und wenn alte Frauen
frither in der Familie, in der Gemein-
schaftlebenkonnten,sowird dies heu-
te immer unwahrscheinlicher, Die
Zahl der Kinder pro Familie hat dra-
stisch abgenommen, Die Forderun-
genandiewenigen, dannselbst bereits
dlteren Kinder, thre alten und sehr al-

ten Eltern zu pflegen, kénnen in die
physische und psychische Erschop-
fung fithren. Auch dieses Schicksal
trifft — auf Seiten der Pflegenden wie
der Gepflegten - vorwiegend Frauen.
Indes, das sog. , Tochter-Pflegepoten-
tial“schrumpft dramatisch [13].

0:‘*
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Abb.9. Gerhard Marcks ,,Schwangere und
Tod*,Holzschnitt, 1959



Abb.10. Horst Janssen ,Liebesszene (Tod
und Madchen)“, Radierung, 1983

Das ,Eheminner-Pflegepotenti-
al“ sinkt in Relation zur Ubersterb-
lichkeit der Manner—die tiberdies tra-
ditionsgem8 alter als ihre Ehefrauen
sind. Das Verhéltnis von Ménnern zu
Frauen, die mit 65 Jahren und ilter
ohne Ehepartner lebten, lag bereits
1985 bei 1 zu 7,5 zuungunsten der
Frauen. Einpersonenhaushalte, da-
yon ca, zwei Drittel Frauen, nehmen
drastisch zu. Und als letztes: die
durchschnittliche Hinterbliebenen-
rente aus der Arbeiterrentenversiche-
rung lag 1988 bei 766 DM, aus der
Angestelltenrentenversicherung  bei
1.066 DM, Dies hat zur Folge, daf3 von
100 Mannern iiber 65 Jahren 10, von
100 Frauen tiber 65 Jahren 20 Sozial-
hilfe erhalten.

Zusammenfassung
und Diskussion

Wie der Tod in immer hohere Lebens-
alterverdringt wordenistund wie dies
in besonderer Weise das Leben der
Frauen versndert hat, ist nunmehr zu-
‘mindest angedeutet. Ist dariiber hin-
aus ,,das Thema ,Sterben und Tod" in
der Gesellschaft tabuisiert — o je-
denfalls lautete der eingangs zitierte
Satz. MiiBte, so lautete die Gegenfra-
ge, es nicht eherheifen: ,, Warum wird
ausgerechnet in unserer Zeit das The-
ma Sterben und Tod* so hiufig disku-

tiert?“ Das Problem, vor dem unsere

Zeit in dieser Frage steht, beruht of-
i fensichtlich darauf, dal das Leben
| zwar nie lédnger und sicherer war als
| heute, aber trotzdem - oder vielleicht
* eben deshalb - scheint die Frage nach

dem Sinn des Todes immer dringli-

" cher.

Gibtes,sokonntemanauchfragen,
in unserer Gesellschaft iiberhaupt die
Mbglichkeit, dem Tod einen Sinn zu
verleihen, der iiber die je individuelle
Deutung des Todes hinausgeht. Die
Frage konate auch lauten: Welche
Moglichkeiten 148t die rationale Welt
derModerne dem Einzelnen, iiber sei-
ne eigenen — sei es religiosen, sei es
weltanschaulichen - Entscheidungen
hinaus verbindliche Sinnsetzungen
des Todes zu finden?? Denn nur so
scheint es moglich, Sterben und Tod
sowohl im subjektiven Erleben als
auch in seinen objektiven Umsténden
Wiirde zu verleihen. Hierist zu beach-
ten, daB zwar die Zahl der Menschen,
die im Krankenhaussterben, sinkt: sie
liegt heute bei ca. 50%. Dafiir steigt
aber die Zahl der Menschen, die in
Heimen sterben. Heute diirfte — bei
sinkender Tendenz—wohlnur noch je-
demviertenbeschiedensein, ,,zuHau-
se“ zu sterben. Sterben und Tod ver-
schwinden mithin aus der Familie, aus
dem Alltagsleben in Krankenhéuser
und Heime. Die Menschen, die das
Sterben begleiten, dirften weniger
Verwandte als bestenfalls Bekannte
sein. Arztinnen und Arzte, insbeson-
dere aber Schwesternund Pflegersind
dadurch in besonderer Weise heraus-
gefordert.

Die angedeuteten Entwicklungen
beriihren nicht nur Arzteschaft und
Krankenpflege. Sie haben erhebliche
Konsequenzen fiir den Sozialstaat all-
gemein wie fiir die Medizin im beson-
deren. Die Medizin ist historisch wie
aktuell die herausragende Disziplin
moderner, wissenschaftlich-techni-
scher Weltbeherrschung. Denn medi-
Zinisches Wissen, medizinische Tech-
nik, drztliches Handeln richten sich
unmittetbar auf die Kérper der Men-

2Um diese Fragen nachvollziehbar anspre-
chen zu konnen, verweise ich ausdriicklich
auf die ebenso Klaren wie unerbittlichen Ge-
danken von Armin Nassehi und Georg We-
ber[12] sowievon Johannes Weiss 17

schen. Eben hier zeigt sich die beson-
dere Qualitdt der Medizin. Denn
durch die jeweilige Deutung von Ge-
sundheit wird die leibliche Existenz
der Menschen in die Wertvorstellun-
gen einer Gesellschaft eingeordnet.
Die Medizin der Moderne wirkt mit-
hin auf elementare Grundtatsachen
menschlicher Existenz[10].

Uber ihre besondere Wesensart
hinaus ist die Medizin auch im Kanon
der Wissenschaften eine einzigartige
Disziplin. Sie umfafit das gesamte
Spektrum von den theoretischen
Grundlagenwissenschaften bis zur
alltéglichen medizinischen Praxis,
von den (labor-)wissenschaftlichen
Grundlagen von Gesundheit und
Krankheit bis zum Heilen des Kran-
ken,zum Betreuendes Leidenden, zur
Hilfe fiir den Sterbenden. Die Medi-
zin umfaBt mithin ebenso medizini-
sche Wissenschaft wie drztliches Han-
deln, . Heil-Kunde* wie ,,Heil-Kunst*
[10].

Hier ergibt sich ein wesentliches
Dilemma der modernen Medizin.
Zum einen liegt es in der Eigenart der
Medizin der Moderne, daB in dem
wahrhaft umfassenden Spektrum von
Heilkunde und Heilkunst die Seite der
Wissenschaft stets vorangestellt wor-
den ist. Zum anderen ist offenkundig,
dap die moderne Medizin nicht nur in
vielfaltiger Form an den hier geschil-
derten demographischen und epide-
miologischen Entwicklungen teilhat-
te. Vielmehr schafft die heutige hoch-
technisierte Medizin neue und in die-
ser Form unvorhersehbare Probleme
- beispielsweise in der Reproduk-
tionsmedizin, der Perinatalmedizin
oder in der Geriatrie. Hier ist die Fra-
ge zustellen, ob die medizinische Pra-
xis,ob die Heilkunst der rasanten Ent-
wicklung der Heilkunde angemessen
gefolgtist.

Dies gilt in besonderer Weise fiir
den Tod. Der Tod stellt fiir die moder-
ne Medizin eine extreme Herausfor-
derung dar. Fiir die wissenschaftlich-
technische Seite der Medizin ist der
Tod der schlagende Beweis ihres
Scheiterns. Dies gilt aber keinesfalls
fiir die Seite des drztlichen Handelns.
Die Praxis der Medizin vollzieht sich
im Leben der Menschen. Als solche
nimmt die Medizin auch am Sterben
derMenschen (An-)teil. Deshalb muf
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die Praxis der Medizin, muf die Heil-
kunst, - wieder - mit dem Tod ange-
messen umzugehen lernen.

Fiir Ratund Hilfe dankeich Susanne Gérner,
Carmen Gdtz, Eva Schuster und Jorg Vige-
le,alle Medizinhistorisches Institut der Hein-
rich-Heine-Universitit Diisseldorf
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