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Johann Platzer  
Franziska Großschädl  
1. Präsentation des Tagungsbandes  
ȵ%ÎÔÓÃÈÅÉÄÕÎÇÅÎ ÁÍ ,ÅÂÅÎÓÅÎÄÅ ÕÎÄ ÉÈÒ +ÏÎÔÅØÔȰ    

 

 

Das vorliegende Buch Entscheidungen am Lebensende befasst sich mit den wachsenden ethischen 

und gesellschaftspolitischen Herausforderungen zur Gestaltung der letzten Lebensphase. Diese 

×ÅÒÄÅÎ ÖÏÒ ÄÅÍ (ÉÎÔÅÒÇÒÕÎÄ ÕÎÔÅÒÓÃÈÉÅÄÌÉÃÈÅÒ ÇÅÓÅÔÚÌÉÃÈÅÒ 2ÅÇÅÌÕÎÇ ÚÕÒ ȵ3ÔÅÒÂÅÈÉÌÆÅȰ ÕÎÄ 

gesellschaftlicher Rahmenbedingungen im europäischen Kontext sowohl aus ethischer als auch 

empirischer Perspektive analysiert und erläutert. 

ExpertInnen aus Medizinethik, Palliativmedizin, Theologie, Sozial- und Pflegewissenschaften 

widmen sich in den Beiträgen unter anderem folgenden Fragestellungen: Von welchen Faktoren und 

Prinzipien wird die ethische Debatte zu dieser Thematik geleitet? Worin liegen Grenzen und 

-ĘÇÌÉÃÈËÅÉÔÅÎ ÄÅÒ 0ÁÌÌÉÁÔÉÖÍÅÄÉÚÉÎȩ 7ÁÓ ÂÅÄÅÕÔÅÔ ÖÏÒ ÄÉÅÓÅÍ (ÉÎÔÅÒÇÒÕÎÄ ȵÓÅÌÂÓÔÂÅÓÔÉÍÍÔÅÓ 

3ÔÅÒÂÅÎȰȩ ȣ 

Des Weiteren wird auf Projekte über Lebensqualität im Alter, klinische Ethikberatungsmodelle 

sowie aktuelle Institutionalisierungsprozesse von Lebensende-Entscheidungen Bezug genommen. 

Abschließend werden internationale Trends und empirische Studien über die Akzeptanz von 

ȵ4ĘÔÕÎÇ ÁÕÆ 6ÅÒÌÁÎÇÅÎȰ ÕÎÄ ȵÁÓÓÉÓÔÉÅÒÔÅÎ 3ÕÉÚÉÄȰ ÂÅÌÅÕÃÈÔÅÔ ÓÏ×ÉÅ ÄÁÈÉÎÔÅÒ ÌÉÅÇÅÎÄÅ 

Einflussfaktoren analysiert.  

Inhaltsangabe 
 
1. Entscheidungen am Lebensende und Respekt vor Autonomie ɀ Möglichkeiten und Grenzen der 
Palliativmedizin. H. Christof Müller-Busch 

2. Assistierter Suizid: Was man tun darf und was man tun soll. Peter Schaber 

3. Ethical challenges in end-of-life care. ȵ%ÍÂÏÄÉÅÄ ÅØÐÅÒÉÅÎÃÅȰ ÁÓ Á ÂÁÓÉÓ ÆÏÒ Á Christian-Catholic 
perspective. Inocent Mária V. Szaniszló OP und Radoslav Lojan 

4. Dem Sterben des Anderen Raum geben. Ethische Fallbesprechungen angesichts des 
Lebensendes. Arne Manzeschke und Dominik Kemmer 

5. Dignity-enhancing care for persons with dementia and its application to advance euthanasia 
directives. Chris Gastmans 

6. Zwischen moralischen Intuitionen und ethischen Theorien. Zur Relevanz kohärenzorientierter 
Begründungsansätze in der angewandten Ethik. Johann Platzer 

7. Praxis und Institutionalisierung von Lebensende-Entscheidungen in der Schweiz. Beobachtungen 
aus sozialethischer Perspektive. Markus Zimmermann 

8. Von der klinischen zur politischen Ethik. Sorge- und Organisationsethik empirisch. Patrick 
Schuchter und Andreas Heller 

9. Der Wunsch des Verbleibes zuhause bis zuletzt und die Unterstützung durch informelle 
Helfer/innen. Paulina Wosko und Sabine Pleschberger 

10. Die Einstellung zur Tötung auf Verlangen in der österreichischen Bevölkerung ɀ Eine Folge 
weltanschaulicher Grundpositionen. Willibald J. Stronegger 

11. Acceptance of euthanasia and the factors influencing it. Joachim Cohen   



Kristin Attems 
2. ExpertInnenbefragung zum Thema  
ȵ,ÅÂÅÎÓÅÎÄÅ ÉÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ  ɀ  erste Resultate  
 

Im Zeitraum von Juli bis November 2015 wurden 34 leitfadengestützte ExpertInneninterviews zu 
ÄÅÍ 4ÈÅÍÁ ȵ,ÅÂÅÎÓÅÎÄÅ ÉÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ ÇÅÆİÈÒÔ ÍÉÔ ÄÅÒ !ÂÓÉÃÈÔȟ 0ÏÔÅÎÔÉÁÌÅ ÉÎ ÄÅÒ 6ÅÒÓÏÒÇÕÎÇȟ 
Bildung und Forschung zu dem Thema Lebensende aufzudecken. ExpertInnen berichteten von ihren 
Erfahrungen in Bereichen (medizinischer) Versorgung und sozialer Einrichtungen, Recht und den 
Geistes-, Sozial- und Kulturwissenschaften. 

Die komplexe Situation am Lebensende beinhaltet zahlreiche Herausforderungen, welchen die auf 
das Lebensende spezialisierten Einrichtungen auch meist gewachsen sind. Dennoch erkennen 
ExpertInnen  ungenützte Potentiale in Form von ignorierten Wissensquellen und mangelhafter 
Informationsvermittlung zwischen den jeweiligen Wissensträgern. Informationen zur Situation am 
Lebensende sind größtenteils vorhanden, allerdings werden sie  häufig nicht als Wissen akzeptiert 
und folglich nicht weitergetragen. Einerseits ist diese Wertung von Wissen auf die vorhandene 
Struktur der Einrichtungen zurückzuführen, andererseits besitzen die jeweiligen Berufsgruppen eine 
ÄÉÓÚÉÐÌÉÎÂÅÄÉÎÇÔÅ ȵÉÎÎÅÒÅ ,ÏÇÉËȰȟ ÄÉÅ nicht kompatibel ist. Zudem scheinen der Sterbende sowie der 
unzureichend verstandene Sterbeprozess mit dem Versorgungssystem inkompatibel - örtlich sowie 
zeitlich. So bewegt sich die Handlungs(un)sicherheit zu Entscheidungen am Lebensende im 
Spannungsfeld zwischen dem technisch Möglichen und dem medizinisch Sinnvollen. Im Versuch 
Handlungssicherheit zu erzeugen, werden Normierungen geschaffen, die dann wieder in Frage 
gestellt werden. Gäbe es jedoch ein besseres Verständnis vom Menschenbild, könnten genauere 
Schlüsse bezüglich Lebensqualität, existenzieller Bedürfnisse und adäquater Versorgung gezogen 
werden. 

Umso bedeutender ist daher das interdisziplinäre Zusammenführen von quantitativer und 

qualitativer anwendungsorientierter Lebensendeforschung, sowie der Transfer in alle 

Gesellschaftsbereiche und in die Praxis und Lehre. Die interviewten ExpertInnen betonten 

diesbezüglich einen Fokus auf  allgemeine Bestandaufnahmen in Form von Soll/Ist-Analysen, von 

Vertiefungen in der Beschreibung des Sterbeprozesses, von Entscheidungshilfen zu den ethisch 

herausfordernden Situationen am Lebensende und auf den Umgang mit den Belastungen sowie auf 

ein besseres Verständnis des Menschenbildes und damit einhergehend der Lebensqualität.  

Mag.a Kristin Attems                                                                                                kristin.attems@medunigraz.at 

Seit 2015 Wissenschaftliche MÉÔÁÒÂÅÉÔÅÒÉÎ ȵ&ÏÒÓÃÈÕÎÇÓ- ÕÎÄ +ÏÍÐÅÔÅÎÚÎÅÔÚ×ÅÒË ,ÅÂÅÎÓÅÎÄÅȱ 
im Rahmen des Wissenstranferzentrums Süd des Bundesministeriums für 
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft. Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, 
Medizinische Universität Graz 

2014-2015 Forschungsassistentin ȵ)ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ 3ÙÓÔÅÍÓ $ÅÐÁÒÔÍÅÎÔ - Technology ExperienceȰ, 
Austrian Institute of Technology, Wien 

10/2013  Mag.rer.nat Biologie, Studienzweig Anthropologie, Schwerpunkt Humanethologie ɀ 
ȵ(ÕÍÁÎ "ÅÈÁÖÉÏÒ 2ÅÓÅÁÒÃÈ 'ÒÏÕÐȰ ÂÅÉ 0ÒÏÆȢ +ÁÒÌ Grammer. Department für 
Anthropologie, Universität Wien  

05/2013 'ÁÓÔÖÏÒÔÒÁÇ ȵ+ÎÏ×ÌÅÄÇÅ /ÒÇÁÎÉÚÁÔÉÏÎȰ am Departmentseminar Anthropologie, Wien 
2011-2012 Tutorin ȰDigitale Aufnahmeverfahren für Oberflächenmorphologie und 

Verhaltenskodierung am Menschenȱ Human Behavior Research Group, Department 
für Anthropologie, Universität Wien 

2006-2013 Diplomstudium Biologie an der Universität Wien, Mitbelegschaften: Medizinische 
Universität Wien, Technische Universität Wien 

1987 in Wien geboren. Nationalität: österreichisch, norwegisch 



Willibald J. Stronegger 
3. %ÒÆÁÈÒÕÎÇÓÂÅÒÉÃÈÔ ÚÕÒ ȵ0ÉÌÏÔÅÒÈÅÂÕÎÇ ÚÕ Wissensformen und Kommunikation 
in Entscheidungsprozessen am Lebensende ɀ Erfahrungen des behandelnden 
ÕÎÄ ÂÅÔÒÅÕÅÎÄÅÎ 0ÅÒÓÏÎÁÌÓȰ 
 
Projekttitelȡ ȵ0ÉÌÏÔÅÒÈÅÂÕÎÇ ÚÕ Wissensformen und Kommunikation in Entscheidungsprozessen am 
Lebensende ɀ %ÒÆÁÈÒÕÎÇÅÎ ÄÅÓ ÂÅÈÁÎÄÅÌÎÄÅÎ ÕÎÄ ÂÅÔÒÅÕÅÎÄÅÎ 0ÅÒÓÏÎÁÌÓȰ 

Projektinhalt und Ziele: Über Erfahrungen des medizinischen Personals mit Einstellungen zu 
Entscheidungen am Lebensende ist in Österreich wenig bekannt. Deshalb soll in diesem Projekt die 
Rolle der Akteure, der Kommunikation, der Motive und der handlungsleitenden Wissensformen 
erhoben und untersucht werden. Für den Studienteil der quantitativen Erhebung wird hierfür ein 
Fragebogen entwickelt. Teil des Entwicklungsprozesses ist eine Piloterhebung bei einer 
theoretischen Stichprobe zur Pretestung des Fragebogens und zur Etablierung von 
Forschungskooperationen mit praxisnahen Institutionen. Die Ergebnisse der Pretestung dienen der 
Weiterentwicklung des Fragebogens und als Grundlage für die Ausarbeitung eines 
Forschungsantrags zum Thema des Projekts gemeinsam mit Projektpartnern.  

Methode: Pretestung eines Fragebogens als Erhebungsinstrument zu einer geplanten 
multizentrischen Querschnittstudie (quantitativ) mit qualitativer Vorstudie.  

Zielpopulation: Behandelndes und betreuendes Personal ausgewählter medizinischer oder 
medizinnaher Fächer/Disziplinen. KEINE Erhebung bei Patienten! 

Derzeitiges Projektteam: Willibald J. Stronegger (Sozialmedizin, Statistik), Kristin Attems 
(Humanbiologie/Anthropologie), Walter Schaupp (Med. Ethik, Moraltheologie), Johann Platzer 
(Med. Ethik, Moraltheologie), DGKS Birgit Sohar (Pflegewissenschaft), Alexander Batthyány 
(Psychologie, Existenzanalyse - Wien/Liechtenstein), Barbara Schmidmayr (Palliativmed., 
Allgemeinmed.), Claudia Stöckl (Pädagogik/Philosophie), Franziska Großschädl/Chr. Lohrmann 
(Pflegewissenschaft, Meduni Graz), Stefan Dinges (Zentrum für Ethikberatung und 
Patientensicherheit am Institut für Ethik und Recht in der Medizin, Wien).  
 
 
Univ.-Prof. Mag. Dr.rer.nat. Willibald J. Stronegger,  
Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Universität Graz  
 
Ausbildung und Berufstätigkeit: 
1983-1989 Studium Mathematik (Schwerpunkt Statistik) und Physik, Philosophie, Univ. Innsbruck  
1990-1991  Vertragsassistent am Institut für Biostatistik der Medizinischen Fakultät, Univ. 
Innsbruck  
1993   Univ.-Ass. am Institut für Sozialmedizin, Universität Graz  
1996   Dr.rer.nat. in Statistik (Thema: Epidemiologie) an der Universität Innsbruck  
2000   Univ.-Doz. für Sozialmedizin, Universität Graz  (Habilitationsthema:   
  Sozialepidemiologie)  
2013   Leitung Projekt "Leitbilder zur Gestaltung des Lebensendes in der Steiermark -  
  Einstellungen zur Begleitung und Versorgung von Menschen am Lebensende u. zur 
  Hospizidee" (Land Steiermark Zukunftsfonds) 
2015   Univ.-Prof. am Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Med. Univ. Graz  
 
Forschungsschwerpunkte:   
1. Deskription der Bevölkerungsgesundheit (Epidemiologie, population health research, Wertestudien / 
deskriptive Ethik) 
2. Politik der Bevölkerungsgesundheit (Biopolitik, Sozialhygiene, Medizinsoziologie, Public Health)  



 
Ausgewählte Publikationen zum Thema Entscheidungen am Lebensende: 
- Stronegger WJ. Die Legitimität von Tötungshandlungen im modernen Staat - Eine biopolitische 
Perspektive. Imago Hominis (2016); 23(1): 35-45.  
-Stronegger W., Die Einstellung zur Tötung auf Verlangen in der österreichischen Bevölkerung ɀ Eine 
Folge weltanschaulicher Grundpositionen. In: Platzer J./Großschädl F. (Hrsg.) Entscheidungen am 
Lebensende. Medizinethische und empirische Forschung im Dialog. Nomos, Baden-Baden (2016). 
-Sohar B, Großschädl F, Meier IM, Stronegger WJ. Auswirkungen von Pflegeerfahrung auf die 
Einstellung zur aktiven Sterbehilfe in der österreichischen Bevölkerung ɀ eine Querschnittstudie. Pflege 
(2015), 28, pp. 339-345. 
-Stronegger, WJ; Burkert, NT; Grossschädl, F; Freidl, W. Factors associated with the rejection of active 
euthanasia: a survey among the general public in Austria. BMC Med Ethics. 2013; 14(10):26-26 
-Goldnagl, L; Freidl, W; Stronegger, WJ. Attitudes among the general Austrian population towards 
neonatal euthanasia: a survey. BMC Med Ethics. 2014; 15: 74-74. 
-Stronegger, WJ; Schmölzer, C; Rásky, E; Freidl, W. Changing attitudes towards euthanasia among 
medical students in Austria. J Med Ethics. 2011; 37(4): 227-229. 
-Stolz E, Burkert N, Großschädl F, Rásky É, Stronegger WJ, Freidl W. Determinants of Public Attitudes 

towards Euthanasia in Adults and Physician-Assisted Death in Neonates in Austria: A National Survey. 

PLoS One. 2015; 10(4).   
 

 

 

 

Christian Lagger  

5. Palliativstation und Medizinkultur ɀ eine interdisziplinäre Betrachtung 

 
Palliative Care ist ein exzellentes Beispiel Patienten-zentrierter interdisziplinärer Zusammenarbeit. 
Sie beschäftigt sich mit dem unheilbar chronisch kranken Menschen und dessen relativen 
Wohlbefinden. Seelsorger, Sozialarbeiter, Mediziner, Psychotherapeuten und Pflegekräfte arbeiten 
hier für den jeweiligen Patienten interdisziplinär zusammen.  

Im Umgang mit chronisch und/oder lebensbedrohlich erkrankten Menschen haben die 
verschiedenen Professionen ihre ganz spezifischen Aufgaben. Es geht dabei aber immer um den 
Menschen in einer Gesamtsicht. So ist der Arzt mit der Medikation hinsichtlich der Schmerzen und 
körperlicher Beschwerden beschäftigt. Die Pflege mit dem Wohlbefinden hinsichtlich der 
Körperlichkeit und des im Bettliegens und der verschiedenen Bedürfnisse (Lebensraum Bett). Die in 
der Sozialarbeit Tätigen helfen beim Administrieren gewisser letzter Dinge (Testament/gewisse 
behördliche Notwendigkeiten), auch im Vermitteln von Gesprächen mit z.B.: Angehörigen, wo noch 
Versöhnungen oder Aussprachen nötig sind und beim Entlassmanagement (Leben bis zuletzt in 
vertrauter Umgebung). Die Psychotherapie hilft mit Ängsten oder in solchen Phasen nicht 
unüblichen Depressionsähnlichen Zuständen umzugehen. Die Seelsorge hört zu, betet, unterstützt 
mit guttuenden Ritualen oder hilft Sinnfragen und Fragen des über den Tod hinaus zu klären.  

In einem interdisziplinären Palliativteam wird jeder Patient einer sensiblen Gesamtbetrachtung 
unterzogen, werden Gewichtungen hinsichtlich  möglicher dem Patienten in seiner Situation am 
Besten helfenden Interventionen besprochen und darauf bezogene Entscheidungen getroffen. Dies 
geschieht unter Einbindung der und im Dialog mit den Betroffenen. All die genannten Aspekte und 
die damit verbundenen interdisziplinären Interventionen haben auf das Schmerzempfinden und das 
ɀ relative ɀ Wohlbefinden des Patienten Einfluss. Der hochprofessionelle interdisziplinäre Zugang 
von  Palliative Care zum Menschen sollte eigentlich das gesamte Gesundheitswesen prägen, weil der 
Mensch gerade in seiner Individualität und im Blick auf sein persönliches Heilwerden und 
Wohlbefinden grundsätzlich multiperspektivische Betrachtungs- und Handlungsweisen erfordert. 



 

MMag. Dr. Christian Lagger, MBA;  

geb, 17. Mai 1967 in Paternion/Kärnten. Studien der Theologie, Philosophie, Religionspädagogik, Master 
of Business Administration Intra- and Entrepreneurship in Salzburg, Innsbruck, Graz, Wien.   2001- 
2009:  Bischöflicher Sekretär (Diözesanbischof DDr. Egon Kapellari); Seit 2010: Geschäftsführer der 
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH;  Geschäftsführer der Elisabethinen Graz Verwaltungs GmbH 
(Betreutes Wohnen; 2012). Elisabethinen Graz-Linz-Wien Service und Management GmbH (2014); 
Menteecoaching und Führungskräfteberatung; Strategisches Denken, Führen und Führungsethik.  

 

 
 

 

Thomas Frühwald 
7. Todeswunsch und Suizid im Alter 

 
Das Suizidrisiko steigt mit zunehmendem Alter. Die Zahl der Suizidversuche nimmt zwar ab, die 
Zahl der vollzogenen Suizide steigt jedoch an. In Österreich ×ÕÒÄÅÎ ΨΦΧΪ ÌÁÕÔ ÄÅÍ "ÅÒÉÃÈÔ ȵSuizid 
ÕÎÄ 3ÕÉÚÉÄÐÒßÖÅÎÔÉÏÎ ÉÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ des Österr. Gesundheitsministerium  1313 Selbsttötungen 
vollzogen, wobei von einer großen Dunkelziffer auszugehen ist. 40% der Suizide erfolgen bei 
Menschen die älter als 60 Jahre sind, wobei der Anteil dieser Altersgruppe an der 
Gesamtbevölkerung ca. 20% beträgt. Das Suizidrisiko ist mit 75 Jahren doppelt so hoch, ab dem 85. 
Lebensjahr 3x so hoch.Männer älter als 85 Jahre haben ein 5 Mal so hohes Suizidrisiko als Männer die 
jünger als 65 sind. Männer über 70 Jahre begehen ca. 3 Mal so viele Suizide wie gleichaltrige Frauen. 
Der Selbstmord gehört zu den 10 häufigsten Todesursachen der geriatrischen Bevölkerungsgruppe, 
somit ist dies auch ein Thema für die Geriatrie zumal einer der Motive für den Suizid in der Angst vor 
den negativen Folgen des Alterns liegt. Diese befürchteten Folgen des Alterungsprozesses sind die 
Kernthemen, mit denen sich die Geriatrie beschäftigt. 
Das medizinische Spezialfach Geriatrie wirkt im Spannungsfeld zwischen der Todesnähe und dem 
Sichern einer Lebensqualität unabhängig von der Länge des noch verbleibenden Lebens. Ein 
weiteres Spannungsfeld liegt zwischen der Förderung der Selbständigkeit und Autonomie einerseits 
und Gewährleistung von Schutz, Hilfe und Betreuung andererseits. In der Geriatrie ist die 
"ÅÔÒÅÕÕÎÇÓÑÕÁÌÉÔßÔ ÁÎ ÄÅÒ 'ÒÅÎÚÅ Ú×ÉÓÃÈÅÎ ȵ7ÁÓ ËÁÎÎ ÇÅÔÁÎ ×ÅÒÄÅÎȰ ÕÎÄ ȵ7ÁÓ ÓÏÌÌ ÇÅÔÁÎ ×ÅÒÄÅÎȰ 
angesiedelt, dies verlangt ein großes Maß an Empathie, hoher fachlicher geriatrischer,  palliativ-
medizinischer und vor allem ethischer Kompetenz. Die Todesnähe der geriatrischen Patienten 
ergibt sich einerseits natürlich aus der demographischen Realität, andererseits aus dem mit dem 
Alter steigenden Risiko für chronische Multimorbidität und geringer werdende Kapazitäten, mit 
zusätzlichen akuten Krankheitsereignissen fertig zu werden. Der Tod ist in der geriatrischen 
Patientenpopulation viel präsenter als in jeder anderen Altersgruppe. Eine zunehmende Zahl von 
Menschen erreicht das Endstadium chronischer Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, respiratorische 
und  zerebrale Erkrankungen, auch Krebserkrankungen. Mit der größer werdenden 
Wahrscheinlichkeit sehr alt ɀ hochaltrig ɀ zu werden steigt das Risiko fortschreitende 
Gebrechlichkeit (Frailty) und kognitive Defizite (Demenz) zu erleben, damit einhergehend eine 
progrediente Abhängigkeit von Pflege und Betreuung sowie einen Verlust von Autonomie und 
Selbständigkeit. Diese nur kurz skizzierte Situation wird gefürchtet, erzeugt Angst und den Wunsch, 
sie nicht erleben zu müssen.  

Der Todeswunsch im Alter ist eine Realität der es zu begegnen gilt. Psychosoziale und spirituelle 
Faktoren spielen sehr oft eine größere Rolle als körperliche Symptome, insbesondere wenn das 
soziale Umfeld einem das Gefühl vermittelt, nutzlos und eine Last zu sein. Eine nur eindimensionale 
negative Perspektive des hohen Alters als Last und Niedergang resultiert in einer Abwertung der 
positiven Potentiale des Alters. Diese aufzuzeigen sollte mit eine Aufgabe der Geriatrie sein, sie 
kann zu mehr Lebenssinn am Lebensende verhelfen. 
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Angelika Feichtner 
9. Delirante Phänomene im Sterbeprozess 
 

Delirante Syndrome im Sterbeprozess zählen zu den häufigsten Symptomen in den letzten Tagen 

und Stunden eines Menschen. Die Diagnose eines Delirs bei Sterbenden führt meist zu einer 

Medikation mit psychotrop wirksamen Substanzen, oft auch zu einer palliativen Sedierung. Die 

klinische Symptomatik deliranter Syndrome legt die pathogenetische Beteiligung jener 

Hirnstrukturen nahe, die für Bewusstsein und kognitive Funktionen verantwortlich sind. Vieles lässt 

sich damit jedoch nur begrenzt erklären. Was sich als Delir darstellt, könnte durchaus auch Ausdruck 

anderer Phänomene des Sterbeprozesses sein, etwa eines transpersonalen Geschehens im Sinne 

einer Nah-Tod-Erfahrung. Es ist wichtig, die verschiedenen Phänomene zu unterscheiden, auch zur 

Einschätzung ihrer Therapiebedürftigkeit. 
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Stefan Dinges  
10. Zwischen lebenssatt und lebensmüde ɀ  
Sterbewünsche in der  stationären Altenhilfe 
 

+ÕÒÚÂÅÓÃÈÒÅÉÂÕÎÇ ÄÅÓ 0ÒÏÊÅËÔÅÓ ȵÌÅÂÅÎÓÓÁÔÔ ÏÄÅÒ ÌÅÂÅÎÓÍİÄÅȩȰ  Eine Analyse von Sterbewünschen 

und Äußerungen über den Tod in Einrichtungen der stationären Altenpflege 

$ÉÅ %ÎÑÕÅÔÅ ÉÍ ĘÓÔÅÒÒÅÉÃÈÉÓÃÈÅÎ 0ÁÒÌÁÍÅÎÔ ȵ3ÔÅÒÂÅÎ ÉÎ 7İÒÄÅȰ ÈÁÔ ÇÅÚÅÉÇÔȟ ×ÉÅ ÄÉÅ $ÅÂÁÔÔÅ ÕÍ 

angemessene Versorgung in der letzten Lebensphase verläuft: Entweder werden die Wünsche der 

alten und hochaltrigen "Å×ÏÈÎÅÒ)ÎÎÅÎ ÕÎÔÅÒ ÄÅÍ 3ÔÉÃÈ×ÏÒÔ ȴ0ÁÌÌÉÁÔÉÖÖÅÒÓÏÒÇÕÎÇȭ ÓÕÂÓÕÍÍÉÅÒÔ ÕÎÄ 

betreffen nur die letzten Stunden, Tage, Wochen. Oder die Äußerungen werden in Richtung 

ȴ!ÌÔÅÒÓÓÕÉÚÉÄÁÌÉÔßÔȭ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÉÅÒÔ ÕÎÄ ÏÆÔ ÍÉÓÓÖÅÒÓÔÁÎÄÅÎȢ $ÁÍÉÔ ÖÅÒÂÕÎÄÅÎ ÉÓÔ ÅÉÎÅ %ÎÇÆİÈÒÕÎÇ Õnd 

gleichzeitig eine Pathologisierung eines wichtigen Bedürfnisses, nämlich das Sprechen über das 

nicht mehr allzu ferne Ende, das Sterben und den Tod. 

Der gesellschaftliche Diskurs in Österreich lehnt eine gesetzliche Änderung im Bereich ȴTöten auf 

VerlanÇÅÎȭ ÂÚ×Ȣ ȴ,ÅÇÁÌÉÓÉÅÒÕÎÇ ÄÅÓ ɉßÒÚÔÌȢɊ ÁÓÓÉÓÔÉÅÒÔÅÎ 3ÕÉÚÉÄȭ ÁÂȢ 'ÌÅÉÃÈÚÅÉÔÉÇ ×ÅÒÄÅÎ ÉÎ ÄÅÎ 3ÐÉÔßÌÅÒ 

und Pflegeheimen die Ressourcen für Fachpersonal in der Pflege, Sozialarbeit und Psychotherapie 

immer dünner ɀ wenn überhaupt geeignete MitarbeiterInnen verfügbar sind. 

Die Reaktionsweisen angesichts knapper Ressourcen sind ganz unterschiedlich: Einige 

MitarbeiterInnen nehmen sich Zeit und führen einfühlsame Gespräche, klären in ihren Teams die 

wirklichen Bedürfnisse ab und organisieren angemessene Versorgung. Jedoch kommt es immer 

öfters vor, dass MitarbeiterInnen aus eigenen Ängsten und aus ihren Moral- und Wertvorstellungen 

Äußerungen der alten Menschen missverstehen und fehlinterpretieren. Notwendig ist in diesen 

Situationen zunächst die Anerkenntnis der Äußerung: Mein Gegenüber redet jetzt von 

seinem/ihrem Sterben und Tod. Allein schon dieser Verstehensprozess erfordert Zeit und 

Kompetenzen und findet in den wenigsten Einrichtungen verpflichtend und strukturiert statt.  

Es soll ein Forschungsprozess gestartet werden, der systematisch Äußerungen hochbetagter 

Menschen über Tod und Sterben wahrnimmt und analysiert. Aus dem Analyseergebnis sind 

Instrumente für die strukturierte Wahrnehmung und Bearbeitung solcher Äußerungen zu 

entwickeln, da deren richtiges Verstehen erst eine wirklich bedürfnisorientierte Versorgung und 

Begleitung in der letzten Lebensphase unterstützt und ermöglicht. Nur wenn die Sterbewünsche 

richtig verstanden und interpretiert werden, lassen sich viele Formen der Fehl-, Unter- und zugleich 

Überversorgung verhindern. 

Im Forschungsprozess sollen auch Menschen mit dementieller Erkrankung einbezogen werden; 

deshalb sind wir auf die Pflegekräfte als Forschungspartner und Mitforschende angewiesen, um hier 

forschungsethischen Ansprüchen zu genügen. Die Forschungsmethoden bringen Aspekte der 



Interventionsforschung und der Organisationsentwicklung zum Einsatz: Die Forschungsergebnisse 

werden gemeinsam, aus unterschiedlichen Perspektiven, interpretiert; es sollen die Ergebnisse ɀ als 

Teil des Forschungsprozesses ɀ anschließend im Rahmen des Möglichen umgesetzt und 

institutionalisiert werden. So können verbesserte Handlungssicherheit für Mitarbeiterinnen und 

Versorgungsqualität für die BewohnerInnen in den Altenpflege-Einrichtungen erreicht werden, 

indem Sterbewünsche strukturiert gehört und bearbeitet werden. 
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Willibald J. Stronegger 
11. Zur Legitimationsrationalität von Tötungshandlungen ɀ  
Spannungsfeld zwischen individueller Autonomie, Institution und Staat 

 

Der französische Autor Alain Finkielkraut, Mitglied der Académie française, stellte seinem Essay 
ȵWir, die ModernenȰ ɉNous autres, modernes. Gallimard, Paris 2005) als Motto eine Feststellung 
!ÌÂÅÒÔ #ÁÍÕÓ ÖÏÎ ΧίΫΧ ÖÏÒÁÎȡ ȵȣ×ÉÒ ËĘÎÎÅÎ ÕÎÓÅÒÅ 0ÒÏÂÌÅÍÅ ÎÉÃÈÔ mehr selbst wählen. Die Probleme 
wählen uns, eins nach dem andern. Akzeptieren wir, gewählt zu werdenȢȰ &ÉÎËÉÅÌËÒÁÕÔ ÚÉÔÉÅÒÔ ÚÕÒ 
Illustration dieses fortschreitenden Verlusts an Souveränität Milan Kundera mit den schönen 
7ÏÒÔÅÎȡ ȵDer Meister und Beherrscher der Natur bemerkt, dass er nichts beherrscht und er weder 
Meister der Natur ist (die peu à peu vom Planeten verschwindet), noch der Geschichte (die sich ihm 
entzieht), noch von sich selbstȢȰ ɉLes Testaments trahis. Gallimard, Paris 1993).  

Die Forderung nach (gesetzlich) weitgehend unbeschränkter Selbstbestimmung noch am 
Lebensende und speziell über das Ende des eigenen Lebens ist die konsequente Fortführung des 
Selbstverständnisses des aufgeklärten modernen Menschen. Gibt es aber dieses autonome Subjekt 
und die ihm versprochene Freiheit am Lebensende - insbesondere in Anbetracht der vielfältigen 
Abhängigkeiten - tatsächlich? Der von den Ideen des Humanismus und der Aufklärung geformte und 
sich selbst als mündig-selbständig verstehende Mensch verbindet mit dem Versprechen wachsender 
Freiheiten und (medizinisch-)technischen Fortschritts große Hoffnungen. Wäre es möglich, dass sich 
diese Hoffnungen auch an dieser Stelle nach und nach relativieren, oder sogar in ihr Gegenteil 
verkehren könnten? Bedeutet die Sterblichkeit des Subjekts nicht gerade, dass es eben nicht 
autonom über der Geschichte steht, sondern selbst Geschichte hat und als ein Teil der Geschichte 
heteros-nomos ist, bedeutet es nicht die Anerkennung der Abhängigkeit und der Geschichtlichkeit 
unserer Existenz? Als Ausgangspunkt für die Behandlung dieser Fragen liegt es daher nahe, unser 
modernes Selbstverständnis in den Blick zu nehmen. Der französische Philosoph Michel Foucault tat 
dies 1982 ɀ im Hinblick auf das Kernthema der Konflikte unserer Zeit - mit folgender Fragestellung: 
ȵ7ÅÒ ÓÉÎÄ ×ÉÒȟ ÉÎ ÇÅÎÁÕ ÄÉÅÓÅÍ -ÏÍÅÎÔ ÄÅÒ 'ÅÓÃÈÉÃÈÔÅȩȰ  

Hinsichtlich der Legitimität von Tötungshandlungen vollzieht sich in Europa seit dem 18. Jh. ein 
auffallender Wandel, der sich paradigmatisch in der zunehmenden ethischen und juridischen 
Ablehnung der Todesstrafe einerseits und der etwa gleichzeitig steigenden Akzeptanz des Suizids 
andererseits abbildet. Gemäß dem von Foucault Mitte der 1970er Jahre präsentierten Konzept der 
Biopolitik ist die Legitimitätsrationalität von Tötungshandlungen in die Herrschaftsstruktur und in 



die Machttechniken des Staates eingeschrieben. Zugleich mit dem Erscheinen absolutistischer 
Staatsformen nach dem Westfälischen Frieden treten ȵdas Leben und der KörperȰ ÄÅÒ -ÅÎÓÃÈÅÎ 
zuneÈÍÅÎÄ ÉÎ ȵdie Ordnung des WissensȰ ÕÎÄ ȵin das Feld der politischen TechnikenȰ ÅÉÎȢ Foucault 
sieht darin das Erscheinen einer neuartigen Biomacht bzw. Biopolitik. )Î ÄÅÎ "ÅÒÅÉÃÈ ÄÅÒ ȵpolitischen 
Praktiken und der ökonomischen BeobachtungenȰ ÔÒÁÔÅÎ ÁÂ ÄÅÍ ΧέȢ *ÁÈÒÈÕÎÄÅÒÔ ÄÉÅ ȵProbleme der 
Geburtenziffer, der Lebensdauer, der öffentlichen Gesundheit, der Migration und BesiedelungȢȰ $ÉÅÓÅÒ 
politisch-gesellschaftliche Transformationsprozess führt zu beachtlichen Folgen, zu welchen ein 
grundlegender Wertewandel in Bezug auf die Behandlung von Lebensprozessen gezählt werden 
muss.  

Zusammenfassend zeigt unsere empirische Analyse, dass die zunehmende Akzeptanz der 
verschiedenen Formen der Sterbehilfe in der Bevölkerung in Verbindung mit drei langfristigen 
Transformationsprozessen zu sehen ist: 1. Etablierung nominalistischer Konzepte und 
Daseinsdeutungen (seit Hochmittelalter-Universalienstreit), 2. Säkularisierung (seit Renaissance) 
und 3. Entfaltung einer Lebenssteigerungspolitik (biopolitique) im modernen Staat nach Michel 
Foucault (beginnend mit  den absolutistischen Staatsformen in der Mitte des 17. Jahrhunderts).  
 
Literatur: Stronegger WJ. Die Legitimität von Tötungshandlungen im modernen Staat - Eine biopolitische 
Perspektive. Imago Hominis (2016); 23(1): 35-45. 

 

 

 

 

Johann Platzer 
12. Ansätze empirischer Ethik 

 
Sozialwissenschaftliche Forschungsmethoden haben in den letzten Jahren verstärkt in die Ethik, 

insbesondere in die Medizinethik, Einzug gehalten. Das betrifft nicht nur klinische 

Forschungsprojekte, sondern auch die steigende Bedeutung empirischer Studien zu medizinethisch 

ÈÅÉËÌÅÎ &ÒÁÇÅÎȟ ×ÉÅ ÅÔ×Á ÊÅÎÅ ÚÕÒ ÓÏ ÇÅÎÁÎÎÔÅÎ ȵ3ÔÅÒÂÅÈÉÌÆÅȰȢ $ÉÅÓÅÓ ÁÕÃÈ ÁÌÓ ȵÅÍÐÉÒÉÃÁÌ ÔÕÒÎȰ 

bezeichnete Phänomen liegt vor allem darin begründet, dass traditionelle Ethikkonzepte, welche 

ÁÌÌÇÅÍÅÉÎÅ ÅÔÈÉÓÃÈÅ 0ÒÉÎÚÉÐÉÅÎ ȵÔÏÐ-ÄÏ×ÎȰ ÁÕÆ ÐÒÁËÔÉÓÃÈÅ (ÁÎÄÌÕÎÇÓÆÅÌÄÅÒ ÁÎ×ÅÎÄÅÎȟ ÅÉÎÅÒÓÅÉÔÓ 

heute vielfach als zu abstrakt und anwendungsfern, andererseits im Kontext einer kultur- und 

wertpluralen Gesellschaft als nicht mehr konsensfähig betrachtet werden. Demgegenüber sollen 

ÕÎÔÅÒÓÃÈÉÅÄÌÉÃÈÅ +ÏÎÚÅÐÔÅ ÅÉÎÅÒ ȵÅÍÐÉÒÉÓÃÈÅÎ ɉ-ÅÄÉÚÉÎ-Ɋ%ÔÈÉËȰ ÅÉÎÅ 7ÅÎÄÅ ÚÕÒ 0ÒÁØÉÓ ÂÒÉÎÇÅÎ ÕÎÄ 

somit die Kontextsensitivität der Ethik erhöhen. 

Vor diesem Hintergrund haben sich verschiedene Ansätze empirischer Ethik etabliert, die allerdings 

nicht unumstritten sind und eine Reihe theoretischer Fragen aufwerfen. Herausforderungen solcher 

!ÒÔ ÓÉÎÄ ÁÕÃÈ ÉÍ ,ÁÕÆÅ ÉÎÔÅÒÄÉÓÚÉÐÌÉÎßÒÅÒ $ÉÓËÕÓÓÉÏÎÅÎ ÉÍ 2ÁÈÍÅÎ ÄÅÓ ȵ4ÒÁÎÓÄÉÓÚÉÐÌÉÎßÒÅÎ 

Forschungs- und KompetenznÅÔÚ×ÅÒËÓ ,ÅÂÅÎÓÅÎÄÅȰ ÁÕÆÇÅÔÒÅÔÅÎȢ $ÅÓÈÁÌÂ ÕÎÔÅÒÓÕÃÈÔ ÄÅÒ "ÅÉÔÒÁÇȟ 

wie aus einer philosophisch-ethischen Perspektive angemessen mit empirischen Daten und den 

verschiedenen Ansätzen empirischer Ethik umgegangen werden kann und welche Bedeutung dabei 

metaethischen Voraussetzungen zukommt. 

Es zeigt sich, dass vor dem Hintergrund einer Vielzahl existierender und miteinander 

konkurrierender moralischer Überzeugungen kohärentistische Ansätze dem Selbstverständnis 

angewandter Ethik am ehesten gerecht werden können. Obwohl kohärentistische Ethikmodelle auf 

letztbegründende ethische Fundierungen verzichten, soll gezeigt werden, dass nicht nur 

pragmatische Gründe für ein kohärenzorientiertes ethisches Begründungsmodell sprechen, sondern 



dass dieses auch aus metaethischer Sicht einem ɀ vor allem für die angewandte Ethik notwendigen 

ɀ Objektivitätsanspruch moralischer Sachverhalte nicht widerspricht. 
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Ulla Kriebernegg 
15. Dem Alter Raum geben ɀ Kulturgerontologische Perspektiven 
 

How is the space of the care home narrated in contemporary Canadian and US American novels, and 

what role do aspects of space and place play for the narrative construction of old age in institutions 

of long-term care?  

In this paper, I investigate contemporary Canadian and US American cultural representations of 

long-term residential care, addressing the tug-of-war between individualism and homogenization of 

ÔÈÅ ÏÌÄ ÉÎ ÓÕÃÈ ȰÈÅÔÅÒÏÔÏÐÉÁÓ ÏÆ ÄÅÖÉÁÔÉÏÎȱ ɉ-ÉÃÈÅÌ &ÏÕÃÁÕÌÔɊȢ As aging is seen not only as an 

embodied process, but also as emplaced in time and space, the narrated space of the nursing home 

ÉÓ ÅØÁÍÉÎÅÄ ÏÎ ÂÏÔÈ Á ÌÉÔÅÒÁÌ ÁÎÄ Á ÍÅÔÁÐÈÏÒÉÃ ÌÅÖÅÌ ÉÎ ÔÈÅ ÃÏÎÔÅØÔ ÏÆ ÔÈÅ ȰÓÐÁÔÉÁÌ ÔÕÒÎȱ ×ÈÉÃÈ 

initiated the development of a critical understanding of space and place as a result of social relations 

and practices (Henri Lefebvre). Analyzing contemporary anglophone Canadian and US American 

film and fiction to illustrate the spatiality of cultural constructions of old age, this study of 

ÃÏÎÔÅÍÐÏÒÁÒÙ ȰÃÁÒÅ ÈÏÍÅ ÎÁÒÒÁÔÉÖÅÓȱ ÁÒÇÕÅÓ ÆÏÒ ÔÈÅ ÃÅÎÔÒÁÌÉÔÙ ÏÆ ÔÈÅ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÉÏÎ ÏÆ ÁÇÅȟ ÓÐÁÃÅ ÁÎÄ 

place to our understanding of what it means to grow old. It focuses on the intersections of space, 

time, and experience, and thus also on the social, cultural and biological dimensions of aging. 

)Î ÆÉÃÔÉÏÎÁÌ ×ÏÒËÓ ÓÕÃÈ ÁÓ -ÁÙ 3ÁÒÔÏÎȭÓ !Ó 7Å !ÒÅ .Ï× ɉΧίέΩɊ ÏÒ *ÏÈÎ -ÉÇÈÔÏÎ΄Ó (ÁÌÆ ,ÉÆÅ ɉΨΦΦΫɊȟ 

long-ÔÅÒÍ ÃÁÒÅ ÆÁÃÉÌÉÔÉÅÓ ÈÁÖÅ ÂÅÅÎ ÄÅÐÉÃÔÅÄ ÁÓ ȰÔÏÔÁÌ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓȱ ɉ'ÏÆÆÍÁÎ ΧίάΧɊ ÁÎÄ ÃÏÎÓÔÒÕÅÄ ÁÓ 

prison-like sites of homogenization, oppression, and infantilization. Other novels, such as Shani 

-ÏÏÔÏÏ΄Ó #ÅÒÅÕÓ "ÌÏÏÍÓ ÁÔ .ÉÇÈÔ ɉΧίίάɊ ÏÒ ,ÅÓÌÉÅ ,ÁÒÓÏÎȭÓ "ÒÅÁËÉÎÇ /ÕÔ /Æ "ÅÄÌÁÍ ɉΨΦΧΦɊ ÐÒÅÓÅÎÔ 

the care home as a kind of safe haven, as a site of meaningful identity development and 

intergenerational understanding. Oftentimes, the care home is a metaphor expressing the fear of 



decline, decrepitude, disease, and death, operating in juxtaposition to the open road of freedom and 

independence, as in Oscar Casares' Amigoland (2009), Janet Hepburn's Flee, Fly, Flown (2013), or 

the movie Cloudburst (2011) - stories in which protagonists escape the confinement of institutional 

care to retrieve self-determination and agency on their adventurous journeys. What unites all care 

home ÎÁÒÒÁÔÉÖÅÓȟ ÈÏ×ÅÖÅÒȟ ÉÓ ÔÈÅÉÒ ÆÏÃÕÓ ÏÎ ÒÅÓÉÄÅÎÔÓȭ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌ ÒÅÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÓÕÂÖÅÒÓÉÏÎȟ ÁÎÄ ÁÇÅÎÃÙȢ 

They oppose, albeit in very different ways, the ageist stereotype of decline and contribute to 

deconstructing prevailing norms and negative images of old age as decrepitude and disease, 

ÓÏÍÅÔÉÍÅÓ ÅÖÅÎ ÅÎÃÏÕÒÁÇÉÎÇ ÁÎ ÁÐÐÒÅÃÉÁÔÉÏÎ ÏÆ ÔÈÅ ÌÁÓÔ ÓÔÁÇÅÓ ÏÆ ÌÉÆÅ ÁÓ ȬÓÕÃÃÅÓÓÆÕÌ ÆÒÁÉÌÔÙȢȭ 

With this paper, I aim at bridging the gap between literary gerontology and spatial narratology, 

arguing that the spatiality of aging is a category that needs to be incorporated into an analysis of 

ÌÉÔÅÒÁÒÙ ÒÅÐÒÅÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÏÆ ÔÈÅ ȰÆÏÕÒÔÈ ÁÇÅȢȱ 4ÈÉÓ ÉÓ ÅÑÕÁÌÌÙ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÁÓ ÉÎÃÌÕÄÉÎÇ ÁÇÅ ÁÓ Á ÃÁÔÅÇÏÒÙ 

into explorations of critical issues of space and place. 
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20. Potenzielle Forschungsfelder von freiheitsbeschränkenden Maßnahmen und  
Missing Link zwischen Recht und Pflege 

 

Der demografische Wandel impliziert die Notwendigkeit einer adäquaten Versorgung älterer, oft 

multimorbider Menschen. Sowohl physische als auch psychische Gebrechen tragen dazu bei, dass 

sich immer mehr ältere Menschen nicht mehr selbst versorgen können. Das HeimAufG wurde 

eingerichtet, um den verfassungsrechtlich garantierten Schutz der persönlichen Freiheit in Alten- 

und Pflegeheimen zu gewährleisten. Eine Freiheitsbeschränkung liegt nach § 3 Abs 1 HeimAufG 

dann vor, wenn eine Ortsveränderung einer betreuten oder gepflegten Person gegen oder ohne 

ihren Willen mit physischen Mitteln, insbesondere durch mechanische, elektronische oder 

medikamentöse Maßnahmen, oder durch deren Androhung unterbunden wird.  

In praxi scheint es immer noch schwierig zu sein, Freiheitsbeschränkungen klar zu definieren und vor 

allem als gerechtfertigt abgrenzen zu können. Die Judikatur zur Thematik zeigt, dass hier 

ÍĘÇÌÉÃÈÅÒ×ÅÉÓÅ ÅÉÎ ȵÍÉÓÓÉÎÇ ÌÉÎËȰ Ú×ÉÓÃÈÅÎ 2ÅÃÈÔ ÕÎÄ 0ÆÌÅÇÅ ÂÅÓÔÅÈÔȢ   
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21. Assistenz- und Kommunikationstechnologien für das hohe Lebensalter ɀ  
Ein Überblick und eine Diskussionsgrundlage 

 

)Î ÄÅÎ ËÏÍÍÅÎÄÅÎ Ú×ÅÉ ÂÉÓ ÄÒÅÉ *ÁÈÒÚÅÈÎÔÅÎ ÉÓÔ ÄÕÒÃÈ ÄÅÎ ȵ$ÅÍÏÇÒÁÐÈÉÓÃÈÅÎ 7ÁÎÄÅÌȰ ÍÉÔ ÅÉÎÅÒ 
starken absoluten und noch deutlicheren relativen Zunahme der älteren Bevölkerungsschichten zu 
rechnen. Das betrifft besonders auch den Anteil an hochaltrigen Menschen und das zahlenmäßige 
Verhältnis zur nächst jüngeren Generation, auf die die Betreuung und Pflege hochbetagter 
Menschen vermehrt zukommen wird. 

6ÏÒ ÒÕÎÄ ΧΨ *ÁÈÒÅÎ ×ÕÒÄÅ ÍÉÔ !!, ɉȵ!ÍÂÉÅÎÔ !ÓÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇȰ ÏÄÅÒ ÎÅÕÅÒÄÉÎÇÓ ÁÕÃÈ ȵ!ÃÔÉÖÅ ÁÎÄ 
!ÓÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇȰɊ ÅÉÎ ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉÓÃÈÅÒ )ÎÎÏÖÁÔÉÏÎÓÐÒÏÚÅħ ÁÎÇÅÓÔÏħÅÎȟ ÄÅÓÓÅÎ :ÉÅÌ ÅÓ ÉÓÔȟ ÄÉÅ 
Eigenständigkeit älterer Menschen über einen längeren Zeitraum zu erhalten und die Notwendigkeit 



von Betreuungs- und Pflegebedarf hinauszuzögern, bzw. erforderlich gewordene Betreuung und 
Pflege für beide Seiten verträglicher zu gestalten. 

Die Präsentation wird sich kritisch mit einigen AAL Entwicklungen der vergangenen Jahre 
auseinandersetzen, besonders mit solchen, die nicht ausschließlich ÁÕÆ ÄÉÅ ȵÊÕÎÇÅÎȟ ÁËÔÉÖÅÎ !ÌÔÅÎȰ 
abzielen, sondern auch für Menschen am Lebensende hilfreich und nützlich sein können. 

Dabei sollen Beispiele aus drei Bereichen betrachtet werden: 

¶ Assistierende Technologien, die darauf abzielen, (hoch)betagte Personen im eigenen 
Lebensumfeld zu unterstützen und so die Lebensqualität erhöhen. 

¶ Technologien, durch die Pflegepersonal, insbesondere pflegende Angehörige, unterstützt 
werden. 

¶ Kommunikationstechnologien, die den Dialog zwischen den Generationen erleichtern und 
die auch noch bei schweren körperlichen und kognitiven Einschränkungen verwendet 
werden können. 

Die Schlaglichter auf die vorgestellten Beispiele sollen Anregung zur Diskussion bieten. 
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0ÌÅÁÓÅ ÄÏÎȭÔ ÑÕÏÔÅ ÏÒ ÃÉÔÅ ×ÉÔÈÏÕÔ ÐÅÒÍÉÓÓÉÏÎ 

 

Near-Death Experiences (NDEs) entail complex and structured conscious experience during health 

conditions known to coincide with rapid loss of consciousness and often decline or disruption of the 

neurobiological correlates commonly held to be causative factors of visual imagery and conscious 

mentation. Despite of the potential implications of this phenomenon on the functional and 

ontological relationship between brain and mind at death and dying, only one systematic 

(unpublished) study has been looking intoɂand found large numbers ofɂreports of continued or 

enhanced sensory and cognitive function during the NDE.  

In the present study, 653 NDE reports (of cardiac and/or respiratory arrest patients) were analyzed 

for unprompted and spontaneous references to quality of conscious visual imagery and mentation. 

The results of these analyses confirm and replicate earlier reports of coherent thinking and often 

enhanced mentation during the NDE with a large independent sample. They additionally suggest 

that complex visual imagery is highly prevalent in the typical NDE. Together, these results indicate 

that in a majority of NDEs, both figurative and abstract mentation is either preserved or markedly 

improved during unconsciousness and unresponsiveness in the context of respiratory and cardiac 

arrests. The results of this study therefore strongly underscore the call to further study the 

ÍÅÃÈÁÎÉÓÍÓ ÂÅÈÉÎÄ ÔÈÅ ȬÏÕÔÌÉÖÉÎÇȭ ÏÆ Á ÃÏÎÓÃÉÏÕÓ ÓÅÌÆÈÏÏÄ ÁÎÄ ÃÏÍÐÌÅØȟ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÄ ÖÉÓÕÁÌ ÉÍÁÇÅÒÙ 

and mental clarity during compromised structured brain function and severely deteriorating 

physiological activity (including clinical death). 

 

[Keywords: Near-Death Experience; Terminal Lucidity; Visual Imagery; Mentation; Mind-Body-

Problem].  
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