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Als «Autobiografische Sterbeliteratur» bezeichnen wir Biicher, in denen Au-
tor:innen das Erleben des eigenen Sterbens thematisieren.! Neben ihren viel-
faltigen literarischen Qualitdten sind diese Texte auch sehr aussagekriftig
in Bezug auf das heutige Gesundheitssystem. So dussern die Autor:innen
beispielsweise Unzufriedenheit iiber Arzt:innengespriache, Skepsis ob im-
mer neuer Therapien oder Unwohlsein angesichts all der medizinischen Ap-
paraturen, Prozeduren und Atmosphéaren. Haufig monieren sie ihre gerin-
gen Entscheidungs- und Handlungsspielriume und beklagen Isolation und
Alleingelassen-Sein.

Die verstimmten Tonlagen legen es nahe, auch tiber die «Stimmung»
in den verschiedenen Ridumlichkeiten nachzudenken, in denen die Sterben-
den ihren Alltag zubringen. Wie Gernot B6hme betont, ist unser Befinden
grundsétzlich von rdumlichen Stimmungen beeinflusst: «Sich im Raum zu
befinden, bedeutet, durch das leibliche Spiiren in diesen Raum hinauszulan-
gen, indem man sich eng oder weit fiithlt, gedriickt oder gehoben und noch
vieles mehr. Die Befindlichkeit als ein Spiiren, wo wir uns befinden, wird durch
die Qualititen des Raumes, in dem wir uns befinden, jeweils modifiziert.»>
Dies gilt auch fiir gestaltete Rdume, in denen wir Krankheiten oder das Ster-
ben erleben, auch solche Raume sind durch das End-of-Life Care Design «ge-
stimmt». Gerade beim Sterben liegt, folgen wir gesellschaftlichen und raium-
lich-realen Stimmungslagen, gegenwartig vieles im Argen.

Dieser Eindruck wird nicht nur durch die autobiografische Sterbeli-
teratur erweckt, sondern auch durch breitere gesellschaftliche Trends bestarkt,
denn in den letzten Jahren mehren sich Indizien dafiir, dass institutionelle
Sterbesettings als wenig wiinschenswerte Sterbeatmosphiren erachtet wer-
den. Beispielsweise entwickelt sich ein «Sterbetourismus» — Menschen rei-
sen in Linder wie Thailand, in der Hoffnung, dort beim Sterben ein warme-
res, fiirsorglicheres Klima zu erfahren. Auch der assistierte Tod durch die
Sterbehilfeorganisation Exit erscheint vermehrt als wiirdevolle Alternative,
da hier eigene Wiinsche und Planungen beriicksichtigt werden kénnen. Sol-
che Sterbealternativen erscheinen, so unsere These, fiir die Betroffenen zu-
nehmend attraktiver, trostlich oder weniger dngstigend, da sie ihren «letzten
Auftritt» nach eigenen Vorstellungen mitgestalten konnen. Angesichts der
literarisch formulierten Kritik und der beobachtbaren Fluchtbewegungen aus
institutionalisierten Sterbesettings skizzieren wir in diesem Beitrag aus einer
produktionsasthetischen Perspektive alternative Szenarien fiir Sterberaum-
lichkeiten. Wir richten den 4sthetischen Blick also auf den «Charakter» von
«Sterbewelten».3 Aus dieser Perspektive scheint es interessant, tiber heiter,
warm, ausgelassen, bedriickt, kalt, melancholisch, trost- und sprachlos
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gestimmte Atmosphédren und ihre Charaktereigenschaften nachzudenken.

Wir orientieren uns im Folgenden zum einen an ausgewéhlten kriti-
schen Textpassagen aus der erwdahnten Sterbeliteratur, zum anderen an Vor-
stellungen von Sterbenden, die ihre Erfahrungen mit Sterbeatmosphéren im
Rahmen der Ausstellung DEATHign your final life mit uns teilten.* Bei der Ana-
lyse von Wahrnehmungen ist dabei im Auge zu behalten, dass gesellschaftliche
Atmosphéren, die von Konventionen und 6konomischen Interessen bestimmt
sind, bereits eine gewisse Grundstimmung erzeugen, auf welche die subjek-
tive Stimmung aufbaut oder reagiert. «Auch die Wirkung der Farbe Schwarz
als Trauerfarbe beruht auf einer Konvention. Nichtsdestoweniger pragen sol-
che Konventionen - sobald wir sie einmal einverleibt haben — unser Erleben,
unsere leiblich-affektive Wahrnehmung, und zwar selbst dann, wenn wir uns
des konventionellen Charakters bestimmter Atmosphédren bewusst sind.»>
Wir gehen im Folgenden deshalb davon aus, dass Atmosphéaren niemals nur
ausschliesslich subjektivempfunden werden, sondern immer auch sozial kons-
truiert und erlebbar sind. Zudem gehen wir davon aus, dass gestaltete «End-
of-Life Care»-Atmosphiren machtvoll sind und dass die sie Erzeugenden eine
gewisse «Macht» ausiiben, indem sie Menschen bewusst oder unbewusst in
bestimmte Stimmungen versetzen kénnen.°

Unsere Thesen lauten: Institutionelle Orte des Sterbens sind insofern
stets dsthetisch, als sie spezifische End-of-Life Care Designs aufweisen. Die-
se werden von politischen, 6konomischen und gesellschaftlichen Klimata
geprdgt und von den Mitarbeiter:innen aus Medizin, Architektur und Pflege
sowie den Nutzer:innen mitgestimmt. Die Orte bestehen zudem aus unter-
scheidbaren Entititen, die im Zusammen- und Wechselspiel und in ihrer
Gesamtheit jene Stimmungs- und Gefiihlslagen erzeugen, die wir leiblich-af-
fektiv sowohl kollektiv als auch individuell in ihrer Ganzheitlichkeit wahr-
nehmen kénnen. Dabei umfasst die Atmosphére die Gesamtheit aller Enti-
taten, die nochmals mehr als die Summe aller gestalteten End-of-Life Care
Einzelteile ist.

Wir stimmen uns ein mit einer Passage aus Ruth Schweikerts Buch
Tage wie Hunde (2019), in dem die 2023 verstorbene Autorin ihre schwere Brust-
krebserkrankung thematisiert:

«Aus meinem Fenster der Frauenklinik der Blick auf das neue Betten-
haus des Triemlispitals; gleich neben dem alten Betonklotz entsteht
das modernste Bettenhaus der Schweiz; wohin verschwindet das alte,
wenn es dem Erdboden gleichgemacht wird, wie man sagt, auch wenn
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die Materialien bestimmt umweltgerecht entsorgt werden, oder besser
noch recycelt, erneut eingeschleust in den Warenkreislauf, oder han-
delt es sich um den Wertstoffkreislauf?, Betonbdden, Linoleum, Wan-
de, Deckenmaterial, Holz, Gips, Farbe, was noch?; die Betten und
Nachttische diirfen womdéglich gar umziehen ins neue Haus; nichts
verschwindet, einzig die Aussicht, die Peter Liechti zum Beispiel hat-
te von seinem Spitalbett aus im neunten Stock, ins Griine, der Him-
mel nicht weit, die Spitzen der Tannen, der Uetliberg; die Aussicht ver-
schwindet, die Atmosphdre, die in jenem Zimmer herrschte, I 92, der
Spitalgeruch wird sich verfliichtigen, sich buchstablich in frischer Luft
auflésen; ansonsten wird nichts verschwinden, einzig der Raum selbst,
die Vermessung des Raumes.»”

Diese Passage macht deutlich, dass Sozialitit und Lebensqualitidt durch Enti-
taten wie Material, Farben, Diifte, Dinge sowie Raume (inklusive der Aus- und
Einblicke in Innen- und Aussenraume) geformt werden. Unser Anliegen, At-
mosphiren als «rdumliche Triger von Stimmungen»® und Asthetik als sozia-
len Klebstoff zu verstehen, ist im Zeitalter eines holistischen Gesundheits-
verstandnisses nichts Neues.? Schon Florence Nightingale, die Begriinderin
der modernen Krankenpflege im 19. Jahrhundert, postulierte, dass die «Kunst
des Pflegens» darin bestehen werde, eine Umgebung zu erschaffen, in der den
Patient:innen die besten Bedingungen geboten werden, damit die Natur auf
sie einwirken kann.®®

Trotz des Wissens, dass auch Spitalsettings Stimmungen mitgestalten,
erhielten dsthetische Belange in medizinisch-raumlichen Kontexten lange Zeit
wenig Beachtung. Vertiefte Forschungen zur «Material Care Culture» und zu
«Care-Atmosphdren» sind erst kiirzlich vereinzelt unternommen worden.
Griinde dafiir gibt es viele. Fragmentierungs- und Rationalisierungsprozesse,
fachspezifische und 6konomisch getriebene Interessen sowie das ausserordent-
lich hierarchisch strukturierte Spitalwesen sind dafiir verantwortlich, dass eine
affektive Wahrnehmung kaum in Betracht kam. Infolgedessen gibt es bis heute
«nur wenige forschungsbasierte Erkenntnisse iiber Pflegeumgebungen, die von
Patient:innen, Bezugspersonen und Personal als unterstiitzend erlebt werden».?2

7 Caduff (Hg.): Ein letztes Buch (wie Anm. 1), S. 243.
Béhme: Atmosphdre. Essays zur neuen Asthetik (wie Anm. 2), S. 29.
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. Abb.1

Wir gehen {iber zu einer Alltagsszene, die von der Autorin Jenny Diski geschil-
dert wird, die sich in ihrem autobiografischen Sterbebuch In Gratitude (2016)
detailliert auf eine von der Technologie bestimmte Atmosphére in einem Be-
handlungsraum einldsst:

«Am Beginn einer Behandlung, wahrend die Rontgenassistent:innen
mich und sie fertig machten, mich meinen eigenen Gedanken
iiberlassend, fragte ich mich regelmiBig, wie ich die Maschine be-
schreiben konnte. [...] Sie schien aus einer Welt zu kommen, in der
Farblosigkeit und Banalitdt wundersam aufeinandertreffen. Der
Designer der <Terminator>-Filme hétte geheult, wenn er sie gesehen
hitte. [...] Niemand sagte mir, was vor sich ging, und bevor die Assis-
tent:innen in ihren Sicherheitsraum gingen, schien es ein Ding der
Unmoglichkeit, ihre in Berechnungen vertieften Gedankenginge zu
unterbrechen, um zu fragen, was das Gerét genau tat, wenn seine Arme
sich bewegten oder auch nicht. Es war schon ein kleiner Sieg, sie zu
bitten, die hellen Deckenleuchten auszuschalten, wenn sie den Raum
verlieBen, weil mir diese in den Augen wehtaten. Sie taten es zwar,
aber ich musste sie jedes Mal wieder darum bitten. Irgendwie kam
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ich zu dem Schluss, dass ein Teil von Elekta mein Inneres scannte,
wiéhrend andere sich in Position begaben, um Strahlen in meine Lun-
ge und Lymphknoten zu schieBen, sich immer weiter aufwarts bewe-
gend Richtung Hals.»

Abb. 2

Diese Textpassage wirft Fragen zur Gestaltbarkeit von End-of-Life Care Atmo-
sphéren auf: Wie prigen Technologien unsere Aufmerksamkeit und Kommu-
nikation, Lebensqualitit und Entscheidungsprozesse? Der Blick der Rontgen-
assistent:innen richtet sich, so macht Diski deutlich, nicht auf die Patientin,
sondern auf die Bedienung der Technologie. Imaginieren wir gemeinsam mit
der Tech-Elite eine Zukunft voller kiinstlicher Intelligenz, Roboter und smar-
ter Pflegeroboter, wie sie heute schon vereinzelt in Alters- und Pflegeheimen
eingesetzt werden, so wirkt ein End-of-Life Care Designvorschlag von Dan K.
Chen nicht mehr abwegig: ein «Streichelroboter» im Apple Design, der Men-
schen mit trostenden Worten den Tod verkiindet. Chen prasentierte die Ma-
schine in Ausstellungen als eine immersive Installation. Die Besuchenden
wurden von einer Person im weissen Arbeitskittel in Empfang genommen
und gebeten, sich ins weissbezogene Bett zu legen. Die Situation erinnerte
an ein Spitalsetting, wobei die Asthetik aber nicht auf konkrete Pflegewelten
referenzierte. Der Roboter besteht aus zwei Teilen: einem weissen quadrati-
schen Kasten mit leuchtender Digitalanzeige und einem Kabel, das mit einer
kurzen Metallsdule verbunden ist. An diesem hangen zwei Schwenkarme, die

13 Caduff (Hg.): Ein letztes Buch (wie Anm. 1), S. 112 f., iibersetzt von Elvira Bittner.
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eine etwa buchgrosse «Streicheleinheit» bewegen, sodass sich diese tiber den
Unterarm der Besuchenden wolbt. Die Maschine beginnt ihre Arbeit, dazu
ist auf der Tonspur folgender Text zu vernehmen:

«Hallo, ich bin der Last-Moment-Roboter. Ich bin hier, um Ihnen zu

helfen und Sie durch Ihren letzten Moment auf der Erde zu fiithren.
Es tut mir leid, dass (Pause) Ihre Familie und Freunde im Moment
nicht bei IThnen sein kénnen, aber haben Sie keine Angst. Ich bin hier,
um Sie zu trosten (Pause). Sie sind nicht allein, Sie sind bei mir (Pau-
se). IThre Familie und Freunde lieben Sie sehr, sie werden sich an Sie

erinnern, nachdem Sie gegangen sind (Pause).»™

Das Objekt ist (noch) nicht markttauglich. Es ldsst uns aber schon jetzt, dhn-
lich wie die Bestrahlungsmaschine bei Diski, die Stimmbarkeit von Raumen

und Dingen durch Technologien wahrnehmen, die kiinftig am Lebensende

eingesetzt werden kdnnten.

\ Abb. 3

Klimata der Partizipation

Christoph Schlingensief, dessen Buch So schdn wie hier kann’s im Himmel gar
nicht sein! (2009) den Auftakt der autobiografischen Sterbeliteratur im deutsch-

14 Siehe https://www.youtube.com/watch?v=vDHstslg8Vo (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024),
iibers. von Bitten Stetter.
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sprachigen Raum bildete, setzt sich wiederholt mit der Kommunikation mit
Gesundheitsfachpersonen auseinander:

«Morgen frith werde ich also operiert. Ich habe gerade Full House hier,
wir halten eine kleine Versammlung ab, bevor ich unters Messer muss.
Aino ist da, die Claudia, der Carl und die Meika. Professor Kaiser war

auch schon da. Ich hatte mit ihm ja so ein schreckliches, unpersén-
liches Gesprach. Ging nur um Messer hier, Messer da. Da fragt man

sich: Will er mich operieren oder will er mich schlachten? Darauthin

habe ich beschlossen, ich geh nach Hause und schie mir eine Kugel

in den Kopf. Da habe ich aber keine Pistole gefunden. Und dann woll-
te ich vom Tisch springen, aber der war zu niedrig. Und dann habe

ich beschlossen, ich geh nach Afrika und verschwinde.»

Schlingensief gibt nicht nur Hinweise darauf, wo das Gesprich mit seinem
Arzt stattfand, sondern auch, wie es gefiihrt wurde: «Messer hier, Messer da.»
Basierend auf den Erfahrungen aus unseren partizipativen Feldforschungen
stellen wir uns kalte, weisse Rdaume mit Messgeriten vor, vielleicht ein me-
tallenes Klappern im Hintergrund, schnelle Schritte von Gesundheitsfach-
personen im Flur, Krankenhausgeruch. Solche Atmosphéren formen die Kom-
munikation in Gesundheitseinrichtungen beziehungsweise das Befinden
von Patient:innen.

Abb. 4

Auch mit Schlingensiefs Fluchtgedanken «ich geh nach Afrika» erhalten wir
gestimmte Informationen iiber Umgebungsqualititen. Dabei assoziieren wir
Afrika nicht als Kriegs- oder Krisengebiet, sondern wir denken an heitere,
warme und sonnige Atmospharen, moglicherweise an Meer, Ruhe, Palmen,
Weite - vielleicht eine Insel. Auch die Besuchenden der Design Biennale in
Ziirich 2019 waren dazu aufgefordert, einen persénlichen Fluchtort, wie ihn
Schlingensief beschreibt, visuell zu entwerfen. In einem atmosphérischen

15 Caduff (Hg.): Ein letztes Buch (wie Anm. 1), S. 39 f.
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Raum, der durch Licht, Sound, Film, Bildmaterial und die Besuchenden ge-
stimmt wurde, lagen auf Tischen fiinf verschiedene Poster mit Aufgaben aus,
welche die Besuchenden bearbeiten konnten. Die Tische waren aus Spiegeln
gebaut, sodass die Menschen sich selbst beim Bearbeiten der Poster ansehen
konnten.

Abb. 5

Eine Aufgabe lautete: « Atmosphiren gestalten. Wie sieht dein letzter Lebens-
raum aus? Zeichne ein wiinschenswertes Sterbezimmer.» Auf dem Poster als
bildliches Element vorgegeben war ein Pflegebett.

Ausziige aus insgesamt 146 gestalteten Postern zeigen: Zukiinftige Ster-
bende stellen sich dhnlich naturgestimmte eskapistische Szenarien wie Schlin-
gensief vor. Sie zeichnen Inseln, Strandszenen mit Wasser, Sonne, Palmen,
kleinen Krebsen und anderen Tieren, die bei den Betrachtenden ein wohliges,
entspanntes Gefiihl auslosen. So verspricht die Insel als Fluchtort all jene
Annehmlichkeiten, die den Patient:innen im technisch-sterilen Spitalumfeld
verwehrt bleiben.

DEATHign your final life! DEATHign your final life! DEATHign your final life!

I Abb. 6

Kommunikationsspharen

Schlingensief allerdings gibt den kurz gehegten Fluchtplan sofort wieder auf
und wechselt nach einem Ortswechsel in sein gewohntes Umfeld die Strategie:

«Und dann habe ich beschlossen, ich geh nach Afrika und verschwin-
de. Das ging dann auch nicht. Stattdessen habe ich mir das Telefon-
buch geschnappt und die Privatnummer vom Kaiser rausgesucht. Habe
ihn gleich erwischt und gesagt: <Hallo, hier ist Schlingensief. Ich muss
Sie noch einmal sprechen, weil ich nach unserem Gesprach so Schiss
bekommen habe. Ich habe mich ja fiir Sie entschieden, aber ich ver-
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stehe gerade die Welt nicht mehr. Ich miisste vor der OP unbedingt
noch einmal mit Thnen reden>. Und eine Stunde spéter war er da, hat
mich hier im Krankenhaus in seinem Biiro empfangen und wir haben
ein wirklich gutes Gesprach gefiithrt.»

Das Biiro stellt im Kontext des Krankenhauses einen besonderen Ort dar: Es

ist weder Behandlungs- oder Untersuchungs- noch Patient:innenzimmer, we-
der Cafeteria noch Flur noch Warteraum, sondern eine von der Arztin, vom

Arzt vergleichsweise frei zu gestaltende Umgebung. Vielleicht stehen Fami-
lienfotos oder Kinderzeichnungen auf dem Schreibtisch, vielleicht eine Tas-
se mit einem lustigen Spruch, vielleicht kitschiges Dekor. Zudem kann ver-
mutet werden, dass weder Arzt:innen noch Patient:innen sich fiir dieses

ausserplanmadssige Ereignis in ihre krankenhaustypischen «Bithnenkostiime»
begeben haben.” Ein personlicher Kleiderstil kann auf beiden Seiten Identi-
taten mit lebensweltlichen Beziigen hervorbringen, die im Gegensatz zu pro-
fessionellen Rollenbildern mehr Intimitat und Vertrauen zulassen. Durch die

in jeder Hinsicht neu gestaltete Bithnensituation wird sich schliesslich auch

die Gesprachsatmosphére in Wortwahl und Stimme verandert haben:

«Da ist wohl vorher in der Kommunikation zwischen den Arzten ein
bisschen was schiefgelaufen. Deswegen war er so kurz angebunden
letzten Freitag, dachte, er konnte das alles kurz abhaken. Man ist da
sicher auch zu empfindlich, ist ja klar. Deswegen hatte ich versucht,
mir einzureden, dass diese Chirurgen eben Profis sind, dass ich den
Mechaniker in meiner Autowerkstatt ja auch nicht sympathisch finden
muss. Aber das hat nicht richtig funktioniert. Mein Korper ist halt kein
Auto, und man braucht irgendeinen Draht zu dem, der da drin rum-
schneidet.»®

Mitmach-Stimmungen

Schlingensief sieht seinen Text, wie andere Autor:innen von Sterbeliteratur
auch, als Unterstiitzungsangebot fiir Personen, die sich in der gleichen Situ-
ation befinden und unter dhnlichen Symptomen des Gesundheitswesens leiden.

«Dieses Buch ist das Dokument einer Erkrankung, keine Kampfschrift.
Zumindest keine Kampfschrift gegen eine Krankheit namens Krebs.
Aber vielleicht eine fiir die Autonomie des Kranken und gegen die
Sprachlosigkeit des Sterbens. Meine Gedanken aufzuzeichnen, hat mir
jedenfalls sehr geholfen, das Schlimmste, was ich je erlebt habe, zu
verarbeiten und mich gegen den Verlust meiner Autonomie zu wehren.
Vielleicht hilft es nun auch einigen, diese Aufzeichnungen zu lesen.
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Atmosphéren gestalten. Wie sieht dein Atmosphéren gestalten. Wie sieht dein
letzter Lebensraum aus? Zeichne ein letzter Lebensraum aus? Zeichne ein
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Denn es geht hier nicht um ein besonderes Schicksal, sondern um ei-
nes unter Millionen.»®

Die Uberwindung von Sprachlosigkeit angesichts des Todes ist, so Schlingen-
sief und andere Autor:innen, fiir eine Wiedereinbindung von Patient:innen
in die Gestaltung der Behandlungsprozesse eine Voraussetzung, um sich nicht
als Objekt der medizinischen Behandlungstherapien fithlen zu miissen.

«Das muss mal laut und deutlich gesagt werden, was da fiir eine Hilflo-
sigkeit, eine Unfahigkeit herrscht. Weil die Menschen nicht nur allein
gelassen werden mit ihren Angsten, sondern auch statisch gemacht wer-
den in ihrer Verzweiflung. [...] Nicht die Krankheit ist das Leiden, son-
dern der Kranke leidet, weil er nicht fahig ist zu reagieren, weil er nicht
die Moglichkeit hat, mitzumachen. [...] Denn dann wire der Kranke wie-
der am Prozess beteiligt, dann wire er aus dieser Statik befreit [...].»*

Ausgehend von diesem Zitat gehen wir ndher auf Fragen der Teilhabe und
Mitwirkung ein. In diesem Feld scheint sich aktuell einiges zu bewegen. Ho-
ren wir statt Behandlungszimmer das Wort «Biiro» wie bei Schlingensief oder
sogar Begriffe wie Atelier, Werkstatt, Diner, Bar oder Café, so generieren
diese vor dem inneren Auge andere Stimmungslagen. Tatsachlich formierten
sich in jingster Zeit verschiedene soziale Initiativen, die Gesprachsraume fiir
Schwerkranke und Sterbende in Werkstatten, Restaurants oder Clubs anbie-
ten, um dem gesellschaftlichen Klima der Sprachlosigkeit entgegenzuwirken.

Ein Beispiel dafiir ist der Coffin Club, der durch kollaboratives Bauen von
Sargen in Atelieratmosphére individuelle und kollektive Todestabus zu {iber-
winden sucht.

coffin with a chequered flag.

Ein anderes Beispiel ist das US-amerikanische Unternehmen Good to Go!,
das anstelle von Vorsorgegesprachen in Krankenhausatmosphére Partys or-
ganisiert: Freund:innen und Familienangehorige kommen bei Speis und
Trank zusammen, um {iber ihre bevorzugte Beerdigung oder {iber palliativ-

19 Ebd., S. 33.
20 Ebd., S. 41.
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medizinische Massnahmen zu sprechen.? Personliche Wiinsche werden in
einer Abschiedsakte festgehalten, die als «ein sehr durchdachtes Dokument
zur Vorbereitung auf den Tod» beworben wird.?> Das Potenzial solcher An-
gebote entdeckt auch Near, eine Start-up-Firma fiir End-of-Life Care Sup-
port. Sie organisiert unter anderem Death Doulas, Sound- und Massagethe-
rapien oder Fotografiekurse und bietet somit ein ganzes Register an kollaborativ
erleb- und gestaltbaren Atmosphidren an. Solche Angebote gehen, wie auch
immer Einzelne sie hyperindividuell erleben m6gen, von der grundlegenden
Annahme aus, dass gezielt erzeugte Atmospharen sich auf das Befinden von
Menschen auswirken. Um noch einmal Béhme zu zitieren: «Man wird von

einer Atmosphdére gestimmt.»?

Aber nicht nur Orte und Dinge, sondern auch die Sprache und Tonlagen wer-
den bei diesen Initiativen und Angeboten umgestaltet. «Death Tupperware

Party», «Féte du Mort» oder «Death Doula» stehen hier anstelle von biiro-
kratisch klingenden Begriffen wie «Advanced Care Planning», «Vorsorgever-
einbarung» und «Entscheidungsfindung». Die Anbieter:innen fragen:

«Why not take care of it today in a stress-free environment? Attendees
leave the party with a very specific idea of what information is needed
should something happen to them. Parties usually last up to 3 hours
with breaks for food, drinks, and hugs».*

Betrachten wir die Skizzen, die Besucher:innen der Ausstellung in Ziirich zeich-
neten, so zeigt sich deutlich, dass diese von der Idee einer Dinner Party nicht
weit entfernt sind: So zeichneten Ausstellungsbesucher:innen Gartenpartys,
lebensnahe Stadtszenarien und verandadhnliche Settings, in denen aktiver
Austausch mit Mitmenschen moglich ist.

21 Good To Go, www.goodtogopeace.org (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).
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22 Kathryn Bishop und Olivia Houghton: «Death Positivity Market - Dying is driving new wellness
conversations as brands work to transform end-of-life planning through more progressive and positive
funerals», in: LS:N global, London: The future laboratory, 2020, https://www.lsnglobal.com/article/

view/25151 (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024), tibers. von Bitten Stetter.
23 Boéhme: Atmosphdre. Essays zur neuen Asthetik (wie Anm. 2), S. 49.
24 Good To Go, www.goodtogopeace.org (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).
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Skizzen von Vergniigungsorten, wie die Ziircher Ol¢ Olé Bar, DIY-Werkstitten,
Partys - all das regt an, neu tiber die Gestaltung von Sterben nachzudenken.
Um der Funktionalisierung und partiellen Dehumanisierung von Patient:in-
nen entgegenzutreten, formierte sich seit Ende der 1960er Jahre die Hospiz-
bewegung, die sich bis heute fiir eine ganzheitliche patientenzentrierte Me-
dizin einsetzt. Einfiihlsame und offene Kommunikation am Lebensende sowie

wiirdevolle Betreuung und achtsame Entscheidungsfindung gehoren zu de-
ren Leitlinien. Dies spiegelt sich in der wohnlichen «Bithnengestaltung» und

oftmals auch in den Dingwelten von Hospizen wider, die beispielsweise mit

selbst gebastelten Papiervogeln, bunten Vorhdngen, gemusterter Bettwasche,
farbigen Wanden oder getopferten Windlichtern ausgestattet sind. Solche

Ding-Konstellationen, die einer institutionellen Atmosphére entgegenwir-
ken, finden in Akutspitilern weit weniger Beachtung.

Getriibte Stimmungslagen

Eine einladende und weniger institutionell wirkende Atmosphare ldsst sich
aber auch im Spitalkontext mit einfachen Mitteln herstellen. So weist eine
Studie aus dem Gesundheitswesen nach, dass schon ein einfacher Empfangs-
tresen auf einer Onkologiestation, wie wir ihn aus der Hotellerie kennen, den
Betroffenen und Angehorigen das Gefiihl vermitteln kann, gesehen und ge-
hoért zu werden. Die Studie zeigt zudem, wie der Tresen vorteilhaft auf die
Stimmung des Pflegepersonals einwirkt, da er dessen kommunikative Arbeit
erleichtert: «Die Mitarbeitenden betrachteten einen Empfangstresen auch
als ein fiirsorgliches Charaktermerkmal: Sie waren stolz darauf, Besuchende
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auf diese Weise willkommen zu heiBen.»* Der Tresen offeriert eine gewisse
Privatsphire im Umgang mit den Patient:innen und tragt dazu bei, dass in
der taglichen Arbeit weniger Unterbrechungen entstehen, sodass es nicht zur
oft beklagten Unruhe kommt. Wir konnen hier also von materialisierten Be-
deutungen sprechen, die von einem simplen Objekt wie einem Tresen aus-
gehen und auf lebensweltliche Erfahrungen referenzieren.

Dies sind einfache Mittel, welche sich durchaus positiv auf die Atmo-
sphére auswirken konnen. Ebenso gilt aber, dass unsensibel gewahlte Ob-
jekte eine negative Auswirkung haben kénnen. Ein entsprechendes Beispiel
beschreibt Jenny Diski in ihrem Sterbebericht In Gratitude:

«Hinter und neben einem GroBteil der Stiihle, fiir die Sitzenden nicht
sichtbar, stand ein groBes Aquarium, das von einer Birne innerhalb
seiner Bedeckung beleuchtet wurde. Es befand sich ein Schiffswrack
aus Plastik darin, und grine Plastikpflanzen wedelten im Wasser,
dank eines Motors, der es mit Sauerstoff versorgte. Erst am dritten
Tag, dem dritten Mal, dass ich auf dem Weg zur Radiologie vorbei-
kam, schaute ich genau hin und konnte mit Sicherheit feststellen, dass
sich nichts Lebendiges in dem Aquarium befand. Keine Fische, keine
Seepferdchen, nicht einmal eine Wasserschnecke. Es war eine Unter-
wasserlandschaft aus Wasser und Plastik. [...] Das hell erleuchtete, fisch-
lose Aquarium, das niemand ansah, schien gut in die Umgebung zu
passen. Man konnte gar nicht um die vorgefertigten Analogien her-
umkommen. [..] Warten, dass man an die Reihe kam, im Vorzimmer
des Nachlebens, alle Blicke auf die elektrische Anzeige gerichtet, die
auswies, wessen Nummer die ndchste war. Das vollstandig ausgestat-
tete und dekorierte Aquarium ohne auch nur einen einzigen Fisch hat-
te wahrscheinlich mal Fische enthalten, aber sie waren tot. [...] Und
so hielt man das Aquarium jetzt hell erleuchtet und beschwingt, ohne
dass tote Fische beunruhigenderweise an der Oberfldche trieben, nur
wegen des Lichts und der Farbe, die, auch wenn sie niemand im Blick-
feld hatte, sicherlich diese Ecke des Wartezimmers heller machten,
und einen Kontrast bildeten zu der ruhigen Duldsamkeit der Men-
schen, die klaglos dasaBen, zu welcher Tageszeit auch immer ich an
ihnen vorbeikam. [...] Vielleicht waren ja auch nie Fische in dem Aqua-
rium gewesen. Handelte es sich vielleicht um eine Spende und man
hatte entschieden, dass das Becken ganz hiibsch war, so, wie es war?
Oder hatte die Buchhaltung der Onkologie ein Ultimatum gestellt: be-
leuchtete Meereslandschaft oder Fische? Eins von den zweien. Fiir
beides reichten die Mittel nicht.»*

25 Edvardsson: Atmosphere in Care Settings (wie Anm. 11), S. 45, iibers. von Bitten Stetter.
26 Caduff (Hg.): Ein letztes Buch (wie Anm. 1), S. 116 f., tibersetzt von Elvira Bittner.
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In dieser Beschreibung wird deutlich, wie gestaltete Atmosphdren Menschen 2 6 Y
Leid zufiigen konnen. Bestuhlte Warterdume, digitale Nummernanzeigen, “+
fehlende Fische konnen negative Affekte erzeugen. Auch fehlende Sitzgele-

genheiten und Steckdosen oder nicht erreichbare Nachttische wirken auf das
Lebensgefithl von Menschen in fragilen Lebensphasen bedriickend. Geméss

der Designtheoretikerin Claudia Mareis reflektieren wir unser alltédgliches

Handeln mit den zahllosen gestalteten Produkten und Raumen nur in Aus-
nahmesituation und Notlagen - ndmlich dann, wenn etwas nicht passt,

wenn etwas nicht funktioniert, wenn etwas fehlt oder unstimmig erscheint.”

Fiir besonders fragile Lebensumstinde, wie sie eine todliche Erkrankung mit

sich bringt, gilt dies umso mehr.

Naturgestimmte Raume

Nebst der Sehnsucht, nach Afrika zu verschwinden, prasentiert Schlingen-
sief in seinem Tagebuch zu einem spateren Zeitpunkt ein zweites Fluchtsze-
nario. Diesmal geht es um das vergleichsweise leicht zu befriedigende Bediirf-
nis, eine Auszeit auf dem Land zu nehmen:

«AuBerdem habe ich gerade das starke Bediirfnis, aufs Land zu fahren,
fur ein, zwei Wochen ein Ferienhduschen zu mieten und einfach Bau-
me zu sehen, Vogel zu héren und spazieren zu gehen. Eine personli-
che Auszeit, die mir erlaubt, tiber diese Sache etwas nachzudenken

und mich zu beruhigen. Im Augenblick ist die Sehnsucht nach Natur

so grof, dass ich die Deutsche Oper tatsichlich fragen sollte, ob sie

die Johanna verschieben konnen.»

Mit dem Verweis auf visuelle und akustische Naturwahrnehmungen (Baume
und Vogel) wird hier eine Sehnsuchtssphdre imaginiert. Eine Naturidylle soll
Ruhe und Wohlbefinden gewahren, Aspekte, welche Schlingensief in seinem
Patientenalltag wohl vermisste. Die «friedliche» Natur als Sehnsuchtsort und
Ruhequelle fiir die geschundene Seele ist ein weitverbreiteter Topos. Das
zeigt sich auch in den «wiinschenswerten Sterbeatmosphdren», die die Be-
sucher:innen auf der Ziircher Design Biennale skizzierten. Naturriume wur-
den dort auffillig hdaufig gewahlt:

DEATHign your final life! DEATHign your final life! DEATHign your final life!

27 Vgl. Claudia Mareis: Theorien des Designs. Zur Einfiihrung, Hamburg: Junius, 2014, S. 10 fF.
28 Christoph Schlingensief: So schon wie hier kanns im Himmel gar nicht sein! Tagebuch einer Krebserkrankung,
Koln: Kiepenheuer und Witsch, 2009, S. 144 f.
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Auch beim fliichtigen Betrachten der Skizzen erfassen wir unmittelbar die 2 6 [
friedlichen und freundlichen Stimmungslagen. Zoomen wir ndher heran, er- O
kennen wir tippige Baume, die sich schiitzend um das Spitalbett formieren - die
Sonne gewdhrt Licht und vereinzelte Sonnenstrahlen warmen das Bett. Nichts
wirkt tot, traurig oder melancholisch. Nichts erinnert an die Riume von Kran-
kenhdusern, und sogar das an sich naturfremde Pflegebett fiigt sich nahtlos ein.

Was Christoph Schlingensief als Natursehnsucht beschreibt und was
Besucher:innen als wiinschenswerte Sterbeatmosphédren und wohltuendes
End-of-Life Care Design skizzieren, kann einem breiteren soziokulturellen
Trend zugerechnet werden, der sich nicht nur am Lebensende zeigt: dem
Wunsch, Entfremdungsprozesse der industrialisierten Moderne ein Stiick weit
(oder zumindest tempordr) riickgdangig zu machen. Im Zeichen der Klima-
krise verstarkt sich dieser Wunsch; bereits Florence Nightingale setzte sich
flir naturbezogene Atmosphéren in der Krankenpflege ein und gilt heute noch
als Vordenkerin fiir Healing Design® wie auch Healing Architecture und Hea-
ling Environments. Wobei kritisch anzumerken ist, dass «Healing» ein nor-
mativer Begriff ist, geht es doch um Gesundheit, Lebensqualitdt und Wohl-
befinden fordernde Gestaltung.>® Wie Annerstedt und Wahrborg und weitere
Studien belegen, konnen gestaltete Umgebungen mit Naturelementen Stress
reduzieren, den Blutdruck senken, Schmerzen lindern sowie allgemein die
Heilung beschleunigen, auch wenn diese aus Perspektive von End-of-Life
Care Design nicht im Fokus steht.* Die Moral und Leistungsfahigkeit des
Personals kann sich dadurch ebenfalls erhohen, und auch Konflikte zwi-
schen Patient:innen und Personal lassen sich durch naturgestimmte Rdume
reduzieren.

Infolge solcher Befunde gewinnen an der Natur orientierte Gestal-
tungskonzepte wie Biophilic Design zunehmend auch im Health-Care-Be-
reich an Relevanz, nachdem sie sich bereits in Well-Being-Markten etabliert
haben.>* Ein markantes Beispiel hierfiir ist das Osloer Outdoor Care Retre-
at, das wenige Gehminuten vom Universitdtskrankenhaus Serlandet Hos-
pital entfernt als Satellit in einem Waldstiick erbaut und nach den Leitlinien
von Biophilic und Healing Design gestaltet wurde: Es besteht aus zwei klei-
nen Gebduden, die sowohl zu kiirzerer Erholung als auch fir langfristige
Krankenhausaufenthalte fiir Patient:innen und ihre Familien dienen. «Umgeben

29 Keil: Zur Lage der Kranken (wie Anm. 10).

30 Die Verwendung des «Healing»-Begriffs im Kontext Gesundheit und Gestaltung (Design, Architektur
etc.) verdeutlicht einmal mehr, wie kurativ-medizinisch ausgerichtete Denkhaltungen anliegende
Disziplinen mitformen und dass Nichtheilung als Moglichkeitsraum implizit negiert wird.

31 Matilda Annerstedt und Peter Wahrborg: «Nature-Assisted Therapy. Systematic Review of Controlled and
Observational Studies», in: Scandinavian Journal of Public Health, 2011, 39, 4, S. 371-388. Vgl. auch:
Charlotte Bates, Rob Imrie und Kim Kullman (Hg.): Care and Design. Bodies, Buildings, Cities, Chichester:
Wiley Blackwell, 2017./Esther M. Sternberg: Healing Spaces. The Science of Place and Well-Being, Cam-
bridge: Belknap Press, 2010./Christine Nickl-Weller, Stefanie Matthys und Tanja Eichenauer: Health Care
der Zukunft - Healing Architecture 4.0, Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2019.

32 Jonas Rehn: «Gesundheitsférdernde Gestaltung», in: ders.: Gesunde Gestaltung. Priming- und Placebo-Ef-
felete als gesundheitsverhaltenswirlsame empiriegestiitzte Gestaltungsmethodilk, S. 101-160, Wiesbaden:
Springer Fachmedien, 2019.
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von einem {ippigen Wald», erklart die Medizinerin Maren @stvold Lindheim, 2 6 8
«bieten die Hiitten einen friedlichen Riickzugsort, an dem die Besucher:in-

nen die therapeutische Natur geniefen konnen.»3 Die breiten Holzwege er-

lauben auch schwerkranken, immobilen Menschen den Zutritt zum Haus.

Die Rdume sind so konzipiert, dass Pflegebetten in den Hiitten gut Platz finden.

Durch die nachhaltige Ausgestaltung ist der Ort nicht nur fiir Menschen gut,

sondern auch fiir die Natur.

Abb. 12

Spirituelle Raume

Die australische Schriftstellerin Cory Taylor behandelt in ihrem Buch Sterben

- eine Erfahrung (engl. 2016, dt. 2018) wiederholt die Frage, was Sterben in
sdkularen Zeiten bedeutet: «Fiir so viele Menschen ist der Tod zu etwas Un-
aussprechlichem, zu einem monstrésen Schweigen geworden. Doch das hilft
den Sterbenden wenig, die jetzt wahrscheinlich einsamer sind als jemals zu-
vor. Jedenfalls bin ich das.»3¢ Die Reflexion {iber das Sterben und dessen (psy-
cho)therapeutische Behandlung nimmt dabei durchaus auch humorvolle
Zige an; dies manifestiert folgende Szene, in welcher die Autorin vom Haus-
arzt gefragt wird, ob die Autorin regelmadssig in die Kirche gehe:

««Nein.

«Gut.>

Warum das gut sei, hakte ich nach. Er antwortete, seiner Erfahrung
nach fiele religiosen Menschen das Sterben schwerer als Menschen,
die wie ich nicht glaubten. <Warum das so ist, weif3 ich nicht>, fuhrer
fort. <Vermutlich hat es etwas mit der Einstellung dem Leiden gegen-
iiber zu tun und damit, ob derjenige glaubt, Leiden diene einem
Zweck.> Ich entgegnete, ich sei offen fiir jedes, wirklich jedes Mittel
der Schmerzlinderung. <Oder noch besser, Sie erschieBen mich gleich.»
dch halte das mal in Threr Akte fest.> [...] Wir haben unsere gemeinsa-
men Rituale und unsere gemeinsame Sprache des Sterbens verloren
und miissen deshalb entweder improvisieren oder auf Traditionen zu-

33 Lizzie Crook: «Sneohetta completes wooden Outdoor Care Retreats at two Norwegian hospitals», in:
Dezeen Magazine online, 9.1.2019, https://www.dezeen.com/2019/01/09/snohetta-wooden-cabins-outdoor-
care-retreats-norway/ (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).

34 Caduff (Hg.): Ein letztes Buch (wie Anm. 1), S. 83 f.
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riickgreifen, denen wir duBerst zwiespaltig gegenliberstehen. Damit 2 6 9
meine ich besonders Menschen wie mich, die nicht glaubig sind. Fiir

uns zeigt das Sterben wie nichts anderes die Grenzen des Sdkularismus

auf.»¥

Obwohl der Hausarzt Taylors Nichtglauben aus seiner medizinischen Erfah-
rung heraus als vorteilhaft erachtet, hélt die Autorin fest, dass es schlichtweg
unmoglich sei, sich beim Sterben nicht mit Glaubensfragen auseinanderzu-
setzen, selbst wenn man sich ein Leben lang als atheistisch bezeichnet habe.

Dass viele Menschen die Vorstellung einer immanenten Welt ohne
Transzendenzerfahrungen gerade beim Sterben nicht oder nur schwer ertra-
gen, zeigt sich aktuell auch an einer Vielzahl von Phanomenen, die zum Mega-
trend «New Spirituality» gehéren.’* Wahrend ein Grossteil der Arzteschaft
(auch in Bereichen der Palliativmedizin und Palliative Care) aufgrund einer
naturwissenschaftlichen Denkhaltung eher zuriickhaltend auf alternative,
komplementdre und spirituelle Angebote reagiert, gewinnen alternative Ein-
richtungen, die teilweise in der New-Age-Bewegung der 1970er Jahr griinden
und heute vielfiltige spirituelle Praktiken anbieten, fiir Sterbende eine neue
Attraktivitat. Auch wenn einige Palliative-Care-Institutionen mittlerweile ih-
rerseits Spiritual Care in ihr Behandlungsangebot integrieren und sich bemii-
hen, auch alternative Behandlungsangebote ausreichend zu kommunizieren,
so scheint dies den Erwartungen einer sich wandelnden End-of-Life Care Kon-
sument:innengruppe nicht zu geniigen.

Als Beispiel sei das Art of Living Retreat Center in North Carolina an-
gefithrt, das unter anderem Shankara, Ayurveda und Mediation fiir Privat-
kund:innen anbietet. Die Webseite zeigt eine naturbezogene Wellnessoase,
die eine spezifische Care-Atmosphére verbreitet: Hier macht es augenschein-
lich keinen Unterschied, ob wir bei bester Gesundheit sind, uns in einer le-
bensweltlichen Krise befinden oder dabei sind zu sterben. «Dying A Good
Death», so ein Arzt des Wellness-Retreats, sei ganzheitlich angelegt:

«Patients often tell me or their health care provider that their grea-
test fear is that death will be painful. [...] Nature created our bodies
to end life as pain-free as possible. At the time of death, the body
naturally produces endorphins, which lead to feelings of happiness,
even euphoria. [...] A holistic death includes a spirit (Soul Self) that
is connected with the highest consciousness. It is the consciousness
with many names: Christ consciousness, Shiva consciousness, Krish-
na consciousness, Buddha consciousness and so on. Regardless of
one’s spiritual tradition, a sacred space should be set. Light a candle.

35 Ebd., S. 85 und 88 f.

36 Janusz Marianski: «New Spirituality as a Social and Cultural Megatrend», in: Stawomir H. Zareba,
Maria Sroczynska et al. (Hg.): Metamorphoses of Religion and Spirituality in Central and Eastern Europe,
Kap. 5, London: Routledge, 2020, S. 66-76.

Bitten Stetter, Corina Caduff


https://www.dezeen.com/2019/01/09/snohetta-wooden-cabins-outdoor-care-retreats-norway/
https://www.dezeen.com/2019/01/09/snohetta-wooden-cabins-outdoor-care-retreats-norway/

Add aromatic oils or incense. Play soothing mantras or hymns as
background music, based on one’s tradition.»3

Auch hier ist die Rede von einem «Space», der mittels Lichtgestaltung, Diif-
ten und Klangen gezielt atmosphérisch gestaltet wird. Die auf der Webseite
inszenierten Bilderwelten machen deutlich, welche Qualitdaten die End-of-
Life Care Atmosphare offerieren soll: Wir sehen Sonnenunterginge und
friedlich in der Natur sitzende Menschen, die diese sehr zu geniessen schei-
nen. Anstelle eines verglasten, antiseptischen und ornamentlosen Gesund-
heitspalasts prasentiert sich eine spirituell anmutende Gebaudelandschaft,
die in den Wildern, Tédlern und Bergen von North Carolina aus sich heraus-
tritt. Ahnlich wie in Hospizen begegnen wir auch hier einer Hiufung von
Obijekten wie beispielsweise Buddha-Skulpturen oder Klang- und Waschscha-
len. Wobei sicherlich kritisch anzumerken ist, dass solche End-of-Life Care
Konzepte hdufig aus dem angelsdchsischen Raum stammen, wo der Gesund-
heitssektor stark privatisiert wurde und sich Retreat-Angebote meist an eine
Gruppe richten, die sich diesen Sterbekomfort leisten kann. Dies gilt auch
fir Schweizer Hospize: Ein Aufenthalt in einem Hospiz kostet hier ca. 25’000
Franken pro Monat. Zwar wird ein Teil dieser Kosten durch Krankenkassen,
Wohnortsgemeinden und Kantone {ibernommen, und ungedeckte Kosten fi-
nanzieren die Hospizvereine vielfach durch Spendengelder. Dennoch bleibt
ein privat zu zahlender Betrag von rund 8000 Franken pro Monat fiir jede:n
Schweizer Hospizbewohner:in.®

Leidensraume

Die Behauptung, dass es ein «natiirliches» schmerzfreies Sterben gebe, scheint
angesichts langwieriger schwerer Krankheiten mehr als zweifelhaft. Wah-
rend der Feldaufenthalte unseres Forschungsprojekts schauten wir vielfach
in schmerzverzerrte Gesichter, und auch die autobiografische Sterbeliteratur
bezeugt auf deutliche Art und Weise, dass Schmerzen ein fester Bestandteil des
Patient:innenalltags sind. Dabei stellt sich die Frage, inwiefern Schmerzen
auch durch gingige dsthetische Praktiken des Gesundheitswesens erzeugt oder

270

37 The Art of Living Retreat Center, www.artoflivingretreatcenter.org (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).

38 Vgl. Hospiz St. Gallen, https://www.hospizstgallen.ch/hospiz/preispolitik/ (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).
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zumindest verstarkt werden, beispielsweise wenn Patient:innen fiir langere
Zeit ohne Kommunikation und ohne Eigenermachtigung den Mechanismen
medizinischer Apparaturen ausgesetzt sind. Ein Teil des Schmerzes scheint
in solchen Kontexten fraglos psychosozial bedingt —und, wenn wir uns weiter-
hin an Nightingale orientieren, eben auch dsthetisch und atmosphérisch.

Ein im Zusammenhang mit Schmerzlinderung oft genannter Ansatz
ist die Therapie mittels Klangschalen. Diese konnen Entspannung befordern
und allenfalls auch zur Starkung des Selbstvertrauens und zur Verbesserung
der eigenen Kérperwahrnehmung im Raum beitragen. Wohlbefinden, Gebor-
genheits- und Sicherheitsgefiithle gelten als weitere positive Wirkungen der
therapeutischen Klangschalentherapie.* Doch wie so oft gibt es auch in die-
sem Fall mehrere Nutzer:innengruppen von Care-Materialien. Die Klangscha-
le ermoglicht es ndamlich auch Care-Givers, Achtsamkeit und Wertschitzung
nonverbal zu kommunizieren, in ein dialogisches Miteinander zu treten und
chronisch kranken Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit zu begegnen.* Da die
Massage so eindriickliche Wirkungen zeigt, und da bereits die Prdsenz von
Klangschalen, sei es im Zimmer von Patient:innen oder auf einem Flur, die
rdumliche Atmosphare verandert, mégen diese Schalen fast wie beseelte oder
magische Dinge erscheinen. Sie lassen sich einem «Animismus der Dinge»
zuordnen, fiir den es gemdss Bohme auch in der europdischen Kultur zahl-
lose Zeugnisse gibt.#

Mit dem gesamtgesellschaftlichen Interesse an einem nachhaltigeren
Lebensstil wie auch mit der Riickbesinnung auf die Krafte der Natur und mit
der Suche nach einer neuen Spiritualitit, die sich bei unterschiedlichen Glau-
bensrichtungen bedient, kann es zu tiberraschenden Umwertungen von Ob-
jekten kommen. Ein Metall wie Kupfer wird als «lebendiges» Material wie-
derentdeckt, an den Betten stehen Buddha-Figuren, und manche Menschen
tragen Heilsteine in ihren Taschen. So scheint es, dass gutbiirgerliche Woh-
nungen einer gesundheitsbewussten Kduferschaft zu «Well-Being»-Raumen
mutieren und von aromatherapeutischen Diiften, «Raw Materials», magischen
Objekten und selbst gebastelten Altdren erfiillt werden.** Solche Atmospha-
re schaffenden Objekte wirken auf die Menschen ein und verdndern ihr All-
tagshandeln und ihre Tonlagen. Die Referenzen mogen dabei vielfiltig sein;
sie konnen von der alchemistischen Medizin des Mittelalters iiber ein bud-
dhistisches Weltbild bis zu einer achtsamen Lebensphilosophie reichen. In
Bezug auf den Buddhismus scheint es besonders interessant, dass in den

2

39 Peter Hess und Christina Koller: Peter Hess-Klangmethoden im Kontext von Forschung und Wissenschaft,

Bruchhausen-Vilsen: Peter Hess Verlag, 2010, S. 92.

40 Ebd., S. 93./Erika GoBnitzer: Wohlfiihlmomente mit Klangschalen in der Palliative Care, Abschlussarbeit
Universitdtslehrgang Palliative-Care-Vertiefungslehrgang Palliativpflege, 2011, https:/www.dgpalliativmedi-
zin.de/images/stories/Grnitzer_Klangschalentherapie_Nov_2011.pdf (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).

41 Boéhme: Atmosphdre. Essays zur neuen Asthetik (wie Anm. 2), S. 27.

42 «Raw Materials» beschreibt als Sammelbegriff Materialien in unbearbeiteten oder minimal verarbeiteten
Zustanden. Vgl. Susanne Feiel, Peter Moser, Michael Tost und Anna Meyer: «Mineralische Rohstoffe
und Nachhaltigkeit», in: Asmet Reasearch (Hg.): BHM Berg- und Hiittenmdnnische Monatshefte, 2019,

April, S. 164-168, hier S. 164.
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Lehrreden Buddhas neben Meditation und religiosen Gesingen auch Mate-
rialien, Symbole und Umgebungen sowie Atmosphédrengestaltung eine be-
deutende Rolle spielen. Ganz dhnlich sind sich heute viele Gestalter:innen
von Mental-Health-Fitnessraumen und Wellness-Retreats der atmosphari-
schen Wirkungsweisen von natiirlichen Materialien wie etwa Kupfer oder
Echtholz auf Menschen durchaus bewusst.

Digitale Asthetiken

Auch im digitalen Raum gibt es heutzutage Bestrebungen, (virtuelle) Produkt-
asthetiken fiir End-of-Life Care oder ganz allgemein fiir einen neuen Um-
gang mit dem Tod einzusetzen. So bearbeiten Konzepte wie «Communica-
tion Helper» und «Serious Games» Fragen zum Lebensende in spielerischen
Kommunikationssphdren.® Sie bieten den Patient:innen einen gesicherten
Raum, in dem sie sich nicht mit realen sozialen Situationen auseinandersetzen
miissen.* Im virtuellen Multiplayer-Videogame Spiritfarer® beispielsweise
iibernehmen Spieler:innen die Rolle der Protagonistin Stella, die mit einem
Schiff die Seelen verstorbener Wesen auf «die andere Seite» bringt. Das An-
gebot des Spiels tiber das Sterben lautet wie folgt: «Du spielst Stella, den Fahr-
mann (sic) der Verstorbenen, ein sogenannter Spiritfarer. Baue ein Boot, um
die Welt zu erkunden. Freunde dich dann mit Geistern an und kiitmmere dich
um sie, bevor du sie schlieBlich ins Jenseits entldsst.»* Im Zentrum steht ein
ganzheitlicher, nicht alltaglicher Fokus, ndmlich die Unterhaltung {iber den
Tod, die die Spieler:innen in einer mystischen Atmosphare miteinander fiithren.+

Abb. 14

Ein verwandtes Beispiel ist Farvel Space, ein Forschungsprojekt zu einem vir-
tuellen Erinnerungsort, an dem Menschen in lebensweltlichen Traueratmo-
sphiren Abschied nehmen kénnen. Farvel Space zielt darauf ab, dass wir Bilder
und Gegenstinde, die wir mit einem verstorbenen Menschen verbinden, in
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43 Besonders intensiv werden Serious Games fiir die Bereiche Pravention und Rehabilitation im Feld von
Health Care entwickelt, aber es gibt auch Beispiele, die den Umgang mit dem Tod betreffen.

44 Lauren J. Van Scoy et al.: «Can Playing an End-of-Life Conversation Game Motivate People to Engage in
Advance Care Planning?», in: The American Journal of Hospice & Palliative Care, 2017, 34, 8, S. 754-761.

45 Xbox, «Spiritfarer», 2023, https://www.xbox.com/de-CH/games/store/spiritfarer-farewell-edition/

9NG5L58FD3X5/0010: (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).

46 Matthias Kreienbrink: «Begleiterin der Seelen. Neue Games tiber den Tod», in: taz.de, 7.10.2020,

https://taz.de/Neue-Games-ueber-den-Tod/!5716119/ (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).
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den digitalen Raum implementieren, um eine Abschiedsatmosphire zu ge-
stalten, die seinem personlichen Lebensstil entsprach.+

Die partizipativen und gestalterischen Ansdtze von Farvel Space und
Spiritfarer® liessen sich durchaus auch fiir Krankheitsphasen weiterentwi-
ckeln, und zwar sowohl analog als auch digital, indem durch das atmospha-
rische Design, die spielerischen Methoden, mithilfe von Metaphern und neu-
en Narrativen ein End-of-Life Care Design entwickelt wird, welches erlaubt,
unvoreingenommen, offen und ohne Furcht, Angst und Scham {iber das Ster-
ben und den Tod in einen Austausch zu treten. Doch gegenwartige Tenden-
zen flihren vielfach in eine andere Richtung, denn Roboter sowie KI- und
VR-basierte Dienstleistungen werden weniger unter dsthetischen Gesichts-
punkten zur Atmosphérengestaltung entwickelt und dienen auch kaum der
Partizipation und dem Ritualdesign. Im Vordergrund der Gesundheitsindus-
trie mit ihrer strukturellen Zeitnot steht vielmehr der Blick auf Effizienz und
Prozessoptimierung. So sollen im spezialisierten Bereich der Palliative Care
beispielsweise immersive Technologien und VR-Experience gemdss einigen
Studien fiir Fluchten in andere Welten eingesetzt werden. Diese Ansédtze sind
nicht nur wegen der angestrebten Optimierungstendenz fragwiirdig, sondern
sie kranken auch daran, dass immersive Technologien unsere Leiber nicht
ganzlich ins Virtuelle abgleiten lassen kénnen. So kann die Stimmung der
realen Welt nicht ganzheitlich in virtuelle Rdume {ibertragen werden.

Technologisierte Zukunftsbilder

Werfen wir den Blick noch einmal auf die 146 Poster, welche die Besucher:in-
nen der Ziircher Biennale im Laufe von drei Tagen gestalteten, so sehen wir,
wie erwahnt, hdufig spirituell und naturgestimmte Umgebungen oder auch
Bars und wohnliche Raume. Abgesehen von einem Fernseher, einer Musik-
anlage und einem Nintendo-Spiel gibt es dabei wenig Technologie zu entde-
cken. VR-Brillen und Roboter sind in den wiinschenswerten Sterbeatmosphi-
ren abwesend. Allenfalls taucht eine fantastische Konfettirakete auf, die uns
ins Jenseits befordert. Sie erinnert entfernt an die Sterbemaschine Sarco aus
dem 3D-Drucker, eine in der Schweiz 2021/22 diskutierte Suizidkapsel des aus-
tralischen Sterbehilfe-Aktivisten Philip Nitschke.*® Dieses End-of-Life Care
Design wirkt, in Abgrenzung zu anderen Atmosphdren-Entwiirfen, die das Le-
bensende dsthetisch bearbeiten, technologisiert und futuristisch.

Anstatt solche gefiahrlichen Verlockungen zu erzeugen, pladieren wir
dafiir, an der Asthetisierung von Sterben und Tod in neuer Weise zu arbeiten.
Liessen sich nicht gerade auch mittels sensibel gestalteter virtueller Riume
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47 Farvel Space wurde mit Griindungsstipendien der Universitédt der Kiinste Berlin und der Filmuniversitat
Babelsberg Konrad Wolf im Forderzeitraum bis September 2022 entwickelt. Siehe https:/www.youtube.

com/watch?v=uzX7v5hHoj8 (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).

48 Clare O’Dea: «Suizidkapsel hofft in der Schweiz Fuss zu fassen», in: swissinfo.de, 8.12.2021, https:/
www.swissinfo.ch/ger/wissen-technik/suizidkapsel-wird-in-der-schweiz-rechtlich-zugelassen/47156258

(zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).
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neue Tonlagen und Sprac11_§phéiren erzeugen, insbesondere wenn wir gleich- 276
zeitig der Bedeutung der Asthetik in analogen Sterbesettings mehr Beach-
tung schenken wiirden? Anstelle von Begriffen wie Fortschreiten, Beschleu-
nigen, Eliminieren und Abschaffen bevorzugen wir Phdnomene und Praktiken
des Annehmens und Anerkennens, der Entschleunigung und des Stillstehens
sowie des Sorgetragens und Sterbenlernens. Hierfiir bot uns die Vielzahl von
miachtigen Naturskizzen, welche die Besucher:innen der Ausstellung mit uns
teilten, eine Steilvorlage. Selbst wenn es 6konomisch verlockend erscheinen
mag, Sterbenden eine VR-Brille aufzusetzen, um sie in virtuelle Traumwelten
und an Sehnsuchts- und Erinnerungsorte zu entfithren und von den fragwiir-
digen Umgebungsqualititen abzulenken, bleiben sie doch bis zum Ende mit
materialgegenstiandlichen analogen Pflege- und Sterbewelten und einem
«unab-ding-baren»* End-of-Life Care Design leibhaftig konfrontiert.

DEATHign your final life! DEATHign your final life! DEATHign your final life!

Atmosphéarische Schmerzen

Enden mochten wir mit der Frage, ob das «Total Pain Model»%°, welches Cicely
Saunders in den 1960er Jahren pragte und welches Schmerzdimensionen wie
physischen, psychischen, sozialen und spirituellen Schmerz ganzheitlich und
verkniipft denkt, nicht mit dem Begriff der dsthetischen Atmosphire zu er-
ginzen wire.>' Nicht nur, weil Politik und Okonomie in vielen Bereichen
ebenfalls auf die Macht der Asthetik setzen, um ihre eigenen und oft genug
spezifischen Interessen zu verfolgen, sondern auch, um einen ganzheitlichen
Blick auf Sterbewelten zu erméoglichen.

Eine gewisse Vorbildfunktion konnte hier nicht nur die virtuelle Er-
innerungskultur wie in Farvel Space und Spiritfarer® einnehmen, sondern auch
das analoge Bestattungswesen, in dem in den letzten Jahren natur- und ritual-
bezogene Entwicklungen stark zugenommen haben. So erzeugen 6kologische
und zirkular gepragte Praktiken neue Atmosphédren von Bestattungen.

49 Artner et al.: Pflegedinge. Materialitditen in Pflege und Care (wie Anm. 11).

50 Sepp Raischl: «Spirituelle Dimensionen des Schmerzes - was <total pain> auch noch bedeuten kénnte»,
in: die hospiz zeitschrift, 2019, 3, S. 22-28.

51 Cicely Saunders: «The Evolution of Palliative Care», in: Patient Education and Counseling, 2000, 41, 1,
S.7-13.
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Beispielhaft zeigt sich dies etwa an der menschlichen Kompostieranlage Re- 277
compose oder an den abbaubaren Sdrgen von Leaves, welche den Kund:in-
nen neue Rituale mit toten Kérpern an die Hand geben.5?

Abb. 16

Abb. 17

Solche &dsthetischen Praktiken kénnten dazu beitragen, wie Schlingensief for-
dert, sich aus der Statik zu befreien, in welche das Gesundheitswesen ster-
bende Personen noch allzu oft zwingt. Gestaltende menschliche Mitwirkung,
empathische Care-Atmosphéiren und nachhaltiges Design sollen nicht nur
individuelle Stimmungslagen, sondern auch das gesellschaftliche Klima im
Hinblick auf Fragilitit, Endlichkeit sowie Wertschitzung von Pflege verdn-
dern. Zudem gilt es unseres Erachtens, Mediziner:innen der Palliative Care
und die Pflegewissenschaften dazu anzuregen, Forschungen im Bereich von
Care-Atmosphdren und End-of-Life Care Design verstarkt zu férdern und
dabei auch die autobiografische Sterbeliteratur als eine Quelle fiir gesellschaft-
liche Tonlagen zu verstehen. Schliesslich werden Menschen «von einer At-
mosphdre gestimmt»%, und dsthetische Arbeit rund um das Sterben kann das
Denken und Handeln in einer Gesellschaft verandern.

52 Recompose, www.recompose.life (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024)./ Prototypes for Humanity,
www.prototypesforhumanity.com (zuletzt aufgerufen: 14.2.2024).
53 Béhme: Atmosphdre. Essays zur neuen Asthetik (wie Anm. 2), S. 49.
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DEATHign your final life!

Atmospharen gestalten. Wie sieht dein
letzter Lebensraum aus? Zeichne ein
wunschenswertes Sterbezimmer.
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