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Landakademie Weilrod e.V.

Kurs Thanatologie + Gerontologie

Sehr geehrte Damen und Herren!

Herzlich willkommen in Hessens einziger und Deutschlands kleinster
Landakademie mit den gunstigsten Studienbedingungen: die
Vorstandsmitglieder und die Professoren, die die Fernstudiengange entworfen
haben, arbeiten ehrenamtlich; gefordert wird die gemeinnutzige Landakademie
Weilrod vom Hessischen Ministerium fur Wissenschaft und Kunst.

Ziele dieses Kurses sind,

* den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Grundwissen in Kommunikation und
Beratung

« und spezielles Wissen in Fragen der wissenschaftlichen Thanatologie sowie
der wissenschaftlichen Gerontologie

* sowie Begleitungs- und Beratungskompetenz zu vermitteln.

Der Kurs hat akademisches Format, entspricht Vorlesungen und Seminaren,
die am Institut flr Theologie und Sozialethik der Technischen Universitat
Darmstadt, an der Ev. Hochschule Darmstadt sowie an der Theologischen
Hochschule Friedensau (Sachsen-Anhalt) durchgefihrt wurden.

Wenn Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Kurs durchgearbeitet haben,
konnen sie freiwillig eine Prasenz-Prufung ablegen, und die erfolgreiche Kurs-
Teilnahme wird durch den Verfasser des Kurses, Prof. Dr. Horst Seibert,
zertifiziert. Prafungen (Prafungsgesprach, standardisierter Fragebogen und
eine Bearbeitung eines Gesprachsprotokolls) finden im allgemeinen Ende Juni
jeden Jahres in einem Dorfgemeinschaftshaus von Weilrod im Hochtaunus
statt; die Termine werden den Kursteilnehmerinnen und -teilnehmern mitgeteilt.
Bitte melden Sie der Stellv. Vorsitzenden der Landakademie Weilrod e.V., Frau
Christel Schild von Spannenberg (06083-957795; 01775510747), ob Sie die
Prifung ablegen mdchten.



Auf den Urkunden ist vermerkt, dass der Studienkurs der Landakademie
Weilrod e.V. vom Hessischen Ministerium fur Wissenschaft und Kunst
gefordert wird; je nach gewahltem Schwerpunkt wird die Qualifikation

zur Gerontologisch-psychologischen Beraterin - Seniorenfachberaterin
bzw. zum Gerontologisch-psychologischen Berater - Seniorenfachberater
oder

zur Thanatologisch-psychologischen Beraterin — Trauerbegleiterin

bzw. zum Thanatologisch-psychologischen Berater - Trauerbegleiter
bescheinigt; diese Bescheinigung ist auch gewerblich nutzbar.

Die Praxisbezeichnung lautet dann z.B.: Gerontologisch-Psychologische
Beratungspraxis. Die/Der beratend Tatige sollte seine Niederlassungsanzeige
beim jeweils zustandigen Ordnungsamt unter der Tatigkeitsbezeichnung z.B.
,Gerontologisch-Psychologischer Berater oder , Thanatologisch-
Psychologische Beraterin® anmelden — mit dem erganzenden Zusatz:
,Beratung bei der Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder
sonstiger Zwecke aullerhalb der Heilkunde®.

Der Kurs setzt sich aus funfzehn Studienbriefen zusammen:

Studienbrief 1: Beratung

Studienbrief 2: Kommunikation

Studienbrief 3: EinfUhrung in Grundfragen der Thanatologie

Studienbrief 4: Tod — religionswissenschaftlich-theologisch und natur-
wissenschaftlich

Studienbrief 5: Sterbephasen- und Sterbeverlaufsmodelle

Studienbrief 6: Trauerphasen / Kind und Tod

Studienbrief 7: Voraussetzungen fur das Verstehen und Begleiten
Sterbender und Trauernder / Seelsorge

Studienbrief 8: Sterbe- und Todesempirie: Orte und Begleitumstande des
Sterbens

Studienbrief 9: Das offentliche Sprechen vom Tod / Vom Trosten

Studienbrief 10:  Einfuhrung in Themen und Essentials sozialer
Gerontologie

Studienbrief 11: Statistisches und gerontologisch relevante Einzelthemen

Studienbrief 12: Potentiale des Alters



Studienbrief 13: Risiken des Alters
Studienbrief 14: Demenz
Studienbrief 15: Der alte Mensch in religiosen Bezugen

Daran schliel3en sich Literaturverzeichnis und Anmerkungen an.

Ein zwangslaufig auftretendes Problem der Sozialstatistik besteht im raschen
sozialen Wandel. Sozialstatistisches Zahlenmaterial erweist sich als relativ
kurzlebig. Die im Landakademie-Kurs zugrunde gelegten statistischen Zahlen
sollten daher von den Kursteilnehmern und -teilnehmerinnen bei Bedarf
aktualisiert werden: z.B. anhand der im Internet veroffentlichten Tabellen des
Statistischen Bundesamtes. Meist werden aber im Landakademie-Kurs
Megatrends mit langerer ,Laufzeit* abgehandelt. Eine generelle Aktualisierung
der Studienbriefe wurde Mai/Juni 2021 vorgenommen.

Mogen Sie mit Gewinn Studieren!



Studienbrief 1: Beratung

Beratungsgesprache: helfende Begegnungen

Allgemeine Einleitung

Wenn sich Menschen begegnen, ist alles Mdgliche moglich. Das Banale wie
das Erhabene, auch einfach Merkwurdiges. Wenn sich Menschen begegnen,
kann sich viel ereignen oder wenig oder nichts.

Was begibt sich in der Begegnung?

Ich mochte zur Einstimmung in das weite Feld des helfenden Gesprachs
unseren Verstand in empirischem und in spekulativem Terrain zunachst
einmal ein wenig spazieren fuhren: eben um auf ein befriedigendes
Antwortplateau zu gelangen, das weder von illusionarer Erhabenheit ist (wenn
helfende Kompetenz ausschlie3lich von ,Experten” reklamiert wird) noch von
aussichtsloser Flachheit (z.B. in der Art der Zeitschriften-Ratgeberei). Das
Spekulative hole ich mir bei Dichtung und Schriftstellerei, das Empirische beim
messenden Beobachten und kritischen Analysieren der Wissenschaft und bei
den Versuchen der Therapeutinnen und Therapeuten, ihre Begegnungs-
Erfahrungen zu verallgemeinern; ich werde nicht auskommen ohne
philosophische und sogar theologische Anleihen, streifen wir doch auch die
Einsicht in die letzte Rechtfertigungsbedurftigkeit und -wurdigkeit des
Menschen - eine Einsicht, die von altersher entweder besonders verzweifelt
oder besonders getrost macht.
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1. Merkwiirdige Begegnungen oder: Wie wirklich ist die Wirklichkeit der
Dichtung und der Schriftstellerei?

Lewis Carroll Iasst seine Alice sowohl ,,im
Wunderland® als auch ,hinter den Spiegeln”
zahllose merkwurdige Begegnungen
durchleben; eine der gefahrlichsten ist die mit
dem schlafenden Schwarzen Kdnig. Alices
Begleiter sagen ihr, dass sie ihn tunlichst
nicht aufwecken sollte, da sie von ihm
getraumt werde, nur sein Traumprodukt sei.
Wenn er aufwache, gehe sie aus wie eine
Kerze. ,»Doch bin ich wirklich!« sagte Alice
und begann zu weinen.” Einer ihrer Begleiter
fragt sie: ,Du haltst das doch hoffentlich nicht
far wirkliche Tranen, was du da weinst!*

Fur Alice eine Uberaus gefahrliche Begegnung, die ungewohnte Fragen
aufwirft.

Wie wirklich bin ich eigentlich? Solches Fragen ist merkwurdig und
eventuell interessant, aber nicht einmal originell, denn es wurde auch schon
von ganz anderen Autoren aufgeworfen als von Lewis Carroll. Der grof3e René
Descartes schrieb allen Ernstes: ,Betrachte ich die Sache recht, so findet sich
kein einziges Merkmal, mit dessen Hilfe ich unbezweifelhaft bestimmen
konnte, ob ich wach bin oder traume.“ Ertraume ich meine Wirklichkeit und bin
dementsprechend Teil meines Traums? Was wird aus mir, wenn mein Traum
platzt? Oder bin ich ein Teil im Traum eines anderen? Was wird aus mir, wenn
der andere aufwacht und mich - peng! - vernichtet?

Alice lasst es lieber nicht auf eine Klarung ankommen. Und wir kommen auf
die Szene zuruck.

Annelene Mirow-Strack hat 2006 ein Exerzitienbuch fur Frauen
herausgebracht: ,Verfuhrt von Gottes Schonheit®. ,Etwas hatte die Vision von
mir®, schreibt sie, ,hat mich getraumt, ehe ich war. Ehe Uberhaupt etwas war,
musste es getraumt werden... Des Menschen Traume sind ein Spiegel des
g6ttlichen Traums, der goéttlichen Sehnsucht, die uns traumt im Einklang von
Schonheit und Ordnung, von Prasenz und Zugehorigkeit, in Klarheit und
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Ganzheit.” Spirituelles Sehen, spirituelle Versenkung der christlichen
Mystikerinnen und Mystiker, meditative Vertiefung, handeln schon lange davon,
dass wir in Gottes Traum vorkommen. Und die neue Spiritualitat unserer Zeit
findet sich durchaus wieder im getraumten Ich.

Aber die Erkenntnis dieser Befindlichkeit ist auch angstbesetzt: ich kann
ausgetraumt werden. In der Tat erleben manche bei esoterischer Sinn- und
Selbstsuche ein schlimmes Erwachen.

Es gibt spirituelle Zugange und Annaherungen an das getraumte Ich und
einen, dessen Traum ich bin, aber es gibt - natlrlich - eher gewohnte
Begegnungen als die quasi metaphysischen. Zwei Begegnungswelten aus
Literatur und Film, die den Zeitgeist spiegeln, seien erwahnt.
Tiefendimensionen, aber auch Abgrinde, tun sich auch da reichlich auf.

/7
0’0

Beim Durchblattern von Kino- und Fernsehprogrammen und Blcher-Katalogen
dieser Tage fallt auf: Hotel-Romane und -filme liegen im Trend. Woher kommt
die aktuelle Attraktivitat dieser Durchgangswelt voller fliichtiger Begegnungen?
Fachleute, die sich mit diesem Trendthema beschaftigen, haben fur die
Popularitat der flichtigen Begegnungen, die Lust am voribergehenden
Menschen, mehrere plausible Erklarungen zur Hand: die Menge, die
Verdichtung, die Inflation und - wie Habermas betont - die Unubersichtlichkeit
des Lebens und der Kontakte; und die Dienstleistungsgesellschaft werde
diesen Trend weiter begunstigen: Eigentlich kann ich den andern gar nicht
mehr wirklich aushalten, auch wenn ich mich ihm dauernd zuwenden muss.
Beispielsweise, um ihm etwas zu offerieren: Sachen, Ideen oder speziell auch
meine Dienste.

Oder auch: die Globalisierung, die Ausweitung, die Entgrenzung der
Beruhrungen mit Menschen, Kulturen und Kulten: Hermann Timm und andere
beschreiben dieser Tage, dass der eigentlich gegebene Zwang zum
Weltgewissen, zum globalen Denken fur alle und alles, immer mehr ethische
Inwendigkeit produziert. Immer wird Interesse fur alles und das Ganze von
einem erwartet - und deswegen sei man am liebsten wieder vor allem bei sich
selbst.



Wolfgang Schmidbauer beschrieb vor einigen Jahren, dass in unseren
Lebensverhaltnissen auch manche Formen der helfenden Zuwendung, vor
allem der beruflichen helfenden Begegnung, organisierte Fllchtigkeit seien. Es
gebe unter helfenden Profis viele Programme und viel Betriebsamkeit, aber in
Wabhrheit sei's oft gerade die Vermeidung von Nahe und Beruhrung. Hinter
Aktion versteckt.

,Fluchtige Begegnungen® waren insofern keine unpassenden Worte:
Menschen sind, wenn sie sich begegnen, manchmal sogar in helfenden
Bezugen, in Wahrheit auf der Flucht voreinander.

Den andern aushalten, es bei ihm und mit ihm aushalten, sich ihm aussetzen
und ihn sich zutiefst zumuten: das ist aller Beratungsarbeit Grund.

Und ein zweites Beispiel fur die vielen Begegnungs-Spielarten, wie sie uns in
ihrem literarischen Niederschlag begegnen. Auf dem deutschen Buchermarkt
werden zum Zeitpunkt der Entstehung dieses Studienbriefs auffalligerweise
uber achtzig Kriegsromane feilgehalten - und noch mehr Dokumentationen und
Kriegstagebucher (kaum noch zu zahlen sind die weltweiten aktuellen Kino-
und Fernsehproduktionen dieses Genres, vgl. Art. Kriegsfilme in Wikipedia). Es
ist, als ob sich die letzte Kriegsgeneration, kurz bevor ihr Vorhang fallt, noch
einmal darlegen musse, es erscheinen Kriegserlebnisse als Paradigmen flr
menschliche Grenzerfahrungen Uberhaupt. Sei es in den reflektierteren
Jungerschen Kriegserinnerungen, bei Hemingway oder in obskuren Landser-
Heftchen.

Es wird immer wieder hervorgehoben (als ob es einen diesbezuglichen
Rechtfertigungszwang gebe), dass es auch im Krieg zu menschlichen
Begegnungen gekommen sei. Zwischen den Linien. Das Menschliche hat
seine Chance - das ist die Botschaft - im Dazwischen. Im Niemandsland. Dort
kam es zu Begegnungen mit dem Gegner, Gegner wurden sich zum
Gegenuber. Und entdeckten den Menschen im Feind und brachten sich
entsprechend in Verlegenheit. Und manchmal fuhrten diese Begegnungen zu
Ent-Gegnerungen, zu stummen Verbruderungen, und sie liefen auseinander,
ohne sich etwas zu tun. Und manchmal sahen sie sich in die Augen und
verstanden sich und glaubten sich dann doch erschief3en oder mit dem
Bajonett erstechen zu mussen. Im Grenzland zwischen Freund und Feind
kann die Menschlichkeit ihnre Chance haben - und sie vertun.



Vielleicht druckt sich in diesen martialischen
Geschichten eine zeitlose Menschheitserfahrung
aus.

Niemandsland nimmt den
Feindseligkeitsdruck.

Vielleicht gehdren Beratungsangebote zum
Grenzland unserer Gesellschaft, sind oft die letzten
. Begegnungsmaglichkeiten zwischen den Linien. In

der Eheberatung, in der Mediation oder in der
Trennungsberatung, im ernsthaften helfenden Gesprach ist das wohl
besonders oft so. Sicher brauchen wir heute Orte, an denen ein tieferes
Entgegenkommen Gberhaupt noch mdglich ist. Uberall sonst wird
Entgegenkommen zur Schwache.

Hans Peter Duerr beschreibt in seinem Buch Uber die Grenze zwischen
Wildnis und Zivilisation, dass aus dieser Grenze Uberhaupt erst Kultur
erwachsen konnte, und dass auch wir immer noch Orte brauchten, an die wir
wie die archaischen Grenzganger unsere ungeldsten und oft eigentlich
unlosbaren Konflikte tragen, weil sich andernfalls der ganz normale Wahnsinn
in den Zentren einniste, daheim in den guten Stuben.

2. Bildnereien oder: die Macht der Bilder in der helfenden Begegnung

Als gelernter Kommunikator weild ich, dass ich in jeder Begegnung mit
mindestens drei Bildern hantiere: da ist mein Selbstbild, meine Vorstellung, die
ich von mir habe; und dann ist da das Bild, das ich mir von meinem Gegenuber
mache; und schliellich mache ich mir auch noch ein Bild davon, welches Bild
von mir sich wahrscheinlich mein Gegenuber macht. Da sich auch mein
Gegenuber solche Bilder macht, entsteht bei jeder Begegnung ein
kompliziertes Bildergemenge, in dem mein Partner und ich ebenso bildnern
wie gebildet werden.

Was bei dieser wechselseitigen Bildnerei geschieht, ist zum einen gewiss
gefuhlsmafig gesteuert. Und daher muss ich, speziell als professioneller
Helfer, meine Motive fachlich kontrollieren; zum andern ist es bei
wissenschaftlich geschulten Menschen modellgesteuert: ich habe fur die
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Situation, fur die besondere Problemlage, fur den besonderen
Menschenschlag gleichsam eine Folie, eine psychologische,
sozialpsychologische, uberhaupt gemal einer Fachrichtung logische Folie, die
ich Uber Situation, Problem oder Mensch respective Uber alles in einem breite;
und diese Folie kann eine gute Lesehilfe sein oder, wenn ich es dilettantisch
handhabe, so etwas wie ein Leichentuch, mit dem ich alles zudecke. Man kann
einen auch mit einem Menschenbild erschlagen. Es gibt ja so viele! So viele
psychologische Schulen.

Ich habe einmal nachgesehen, welchen Schulrichtungen Studentinnen
und Studenten, die an Sozialwesen-Fachhochschulen ja oft auch fur die
Beratungsarbeit ausgebildet werden, heutzutage am haufigsten begegnen.

Sie begegnen z.B. dem Sfressmodell und lernen: Verhaltensabweichungen
konnen von bestimmten Stressoren kommen - Tod in der Verwandtschaft,
Unfalle, Scheidung, und die zerbrechen die seelische und korperliche Balance,
mit der wir sonst ausgleichen zwischen unserer Veranlagung und dem
allgemeinen Stress.

Sie begegnen z.B. dem klassischen psychodynamischen Modell und lernen,
Verhaltensstorungen kamen aus der Kollision von unbewussten dynamischen
Kraften und Anforderungen der sozialen Umwelt. Mein triebhaftes Ich darf nicht
so, wie es eigentlich will.

Sie begegnen z.B. dem Entwicklungsmodell und lernen, das Leben sei eine
Phasenabfolge von zunehmender Dichte, Differenzierung, Integration und
Reife; Verhaltensstorungen entstinden z.B. durch das "Stehenbleiben" in einer
Phase; Menschen musse dann zur Nachreifung verholfen werden.
Gegebenenfalls lesen sie wieder Marchen.

Sie begegnen z.B. dem lerntheoretischen Modell und lernen, alles Verhalten
werde erlernt, auch Verhaltensstorungen; sie konnten daher auch wieder
"verlernt" werden, wegkonditioniert werden: behutsam, in kleinen Schritten -
oder konfrontativ, schonungslos.

Sie begegnen z.B. dem Modell Humanistischer Psychologie und lernen,
psychische Probleme entstiinden aus der Diskrepanz zwischen Selbst und
Erfahrung, Selbstwahrnehmung und -bild u.a.; "Selbstheilungskrafte" konnten
aktiviert werden.

1 6



Sie begegnen z.B. dem kognitiven Modell und lernen, Verhaltensstorungen
lagen vornehmlich Wahrnehmungs-, Denk-, Vorstellungs-, Erinnerungs-,
Bewertungs- und z.B. Planungsstorungen zugrunde.

Sie begegnen dem Labelling-Modell und lernen, abweichendes Verhalten
werde eher durch Etikettierungen problematisch, als dass es "an sich"
problematisch sei.

Und, um nur noch zwei gangige Modelle zu nennen, sie begegnen dem mikro-
und dem makrosozialen Konzept und lernen beim einen, dem Mikro-Ansatz,
dass vor allem problematische Strukturen und Prozesse in den kleineren
sozialen Systemen - Familie, Schule usw. - fur die Genese psychischer
Probleme verantwortlich seien, und sie lernen beim anderen, dem Makro-
Ansatz, dass psychische Probleme vor allem zurtckzufihren seien auf den
schnellen gesellschaftlichen Wandel in seiner Verbindung mit Wertekonflikt,
Entfremdung und Anomie, auf Verstadterung, Ghettobildung, die kapitalistische
Gesellschaftsordnung oder den Zusammenstol? verschiedener Kulturen.

Und und und... So viele Modelle fur die Schwierigkeiten des Menschen,
menschlich zu leben!

7
%

Die Macht der Modelle ist betrachtlich. Sie durchdringen alle drei Bildebenen,
mit denen ich in helfenden Begegnungen hantiere; sind Teil meines fachlichen
Anspruchs an mich selbst, Teil des Standpunktes, von dem aus ich mein
Gegenuber betrachte und beurteile, Teil der Kompetenz, wie sie nach meiner
Vorstellung mein Gegenuber von mir erwartet. Das Modell wird mein Teil, und
ich werde Teil des Bildes; ich verwandle mich in das Bild hinein, und ich werde
in das Bild umgestaltet. Diese Formulierungen sind Ubrigens vom Apostel
Paulus...

Mit Bildern umgehen zu konnen, erfordert Bildung. Gute Beraterinnen und
Berater lernen standig dazu. Sie gehoren zu den meistfort- und
weitergebildeten Menschen. Vor allem lernen sie, handlungsfahig zu bleiben
angesichts der vielen Moglichkeiten, Menschen und ihr Problem zu verstehen
und zu deuten.
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Genau besehen, ist professionelles Helfen eine vertrackte Angelegenheit. Aus
dem Blickwinkel der sozialen Wissenschaften kann eigentlich in Sachen
Komplexitat zur Zeit nur gesagt werden: Das Wissen davon, was einer beim
praktischen Helfen dann weglassen muss, wird immer grof3er. Es scheint nur
maoglichst gut begrindete Selbstbescheidung zu geben.

Mit der Bild und Modellfrage hangt ein Problem zusammen, das die
beraterische Grundsituation betrifft. Wie ist das: ob Begegnungen von zweien
oder dreien oder mehreren eigentlich Gesetzmalligkeiten eigen sind - oder ob
es nur letztendliche Unberechenbarkeit gibt? Wenn nur Unberechenbarkeit ist,
wenn gar nicht absehbar ist, wie sich ein helfendes Gesprach entwickelt:
inwiefern kann man sich dann darauf vorbereiten, z.B. wissenschaftlich, in
Studium oder Fort- und Weiterbildung? Muss nicht zwangslaufig jede
wissenschaftlich aufbereitete Vorbereitung auf helfende Begegnungen
zunachst ein Versuch sein, unseren psychischen horror vacui einzudammen,
unsere Angst vor der offenen Situation, vor Unberechenbarkeit: missen wir
nicht unter Modellzwang geraten, konnen wir ihm Uberhaupt entgehen?
Mussen wir nicht etwas vorhaben mit einem Menschen, wenn wir ihm helfen
wollen? Wahrscheinlich kdnnen wir nicht nichts vorhaben, wenn wir helfen
wollen.

Aber die in der Fachdiskussion haufig auftauchende Frage, ob's z.B. zieloffene
Beratung geben kann, ist in der Theorie nicht entschieden. Das entscheidet
sich in der Praxis der Beraterinnen und Berater.

Dartber entscheiden meist so merkwurdige und altmodische Dinge wie
Herzensbildung, Menschenfreundlichkeit, personliche Wert- und
Glaubenshaltungen.

Beratung gelingt aus Handwerk und Inspiration - wie alle wichtigen Sachen.

Das eben ist m.E. die besondere Chance unseres Kurses. Er richtet sich an
vielseitig inspirierte Menschen, die unterschiedliche ,Handwerke® gelernt
haben und dazu eine beraterische Kompetenz erwerben. Ein mehrfaches
Kapital, das sie einbringen konnen!



3. Was haben Physik und Biologie mit Beratung zu tun?

Noch nicht lange, da glaubte man, der Mensch sei eine Art Uhrwerk. Man horte
seinerzeit das Herz ticken wie eine Uhr. Reparaturen an Leib und Seele waren
im 19. Jahrhundert etwas Mechanisch-Technisches. Martin Schrenk schreibt
uber den damaligen Umgang mit Geisteskranken: ,Ein psychiatrischer
Behandlungsraum muss einer kleinen Fabrikhalle geglichen haben mit Radern,
Riemen, Transmission, Gestange, Achsen, Kurbeln und anderen Erfindungen
der Ingenieur-Psychiatrie.“ Wolf Wolfensberger berichtet: ,In diese Zeit fallt die
Erfindung der Zwangsjacke, des Zwangsanzugs mit Kopfgitter, der
Drehmaschinen, in denen psychisch Kranke 60mal in der Minute
herumgewirbelt wurden, der kalten Duschen, des Zwangsstehens ... und
andere Formen mechanisierter Misshandlungen.”

Etwas spater glaubte man, der Mensch sei so etwas wie eine
Warmemaschine, eine Dampfmaschine. Die friihen psychologischen Theorien
von der Triebabfuhr hatten noch die Modellvorstellung vom Uberdruckventil zur
Grundlage. Dampfablassen als Therapie.

Das moderne Menschenbild ist kybernetisch: der Mensch, der unablassig mit
seiner jeweiligen Umwelt im Austausch ist, selbststeuernd, der unentwegt mit
anderen lebenden Systemen Materie, Energie, Information, Zeit austauscht.
Das gilt fur jede einzelne unserer Korperzellen wie fur den ganzen Menschen
wie fur Gruppen, fur Gesellschaften, eigentlich fur alles. Alles hangt mit allem
zusammen, tauscht sich aus, kommuniziert miteinander. Wir haben zur Zeit
einen vollig entgrenzten Kommunikationsbegriff (s.u.).

Das hat Konsequenzen fur das Verstehen dessen, was in einem
Beratungsgesprach passiert. Dass wir im Gesprach miteinander Meinungen,
Temperaturen und ggf. Gerlche austauschen, mehr oder weniger "Sinnliches",
das wissen wir ja schon lange. Aber dass da unabhangig von unserem Wollen
und Trachten noch etwas zwischen uns passiert, das ist schwerer zu verstehen
und zu beschreiben ( )-

Gottlieb Guntern, ein Schweizer System- und Familientherapeut, hat als einer
der ersten die theoretischen und praktischen Konsequenzen dieses
wissenschaftlichen Paradigmas fur die Beratung beschrieben. ,Der Therapeut
spiegelt sich im Gesicht des leidenden Patienten, und im Prozess des
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Verstehens und Helfens ist er nicht immer fahig, festzustellen, wo die Grenze
zwischen Beobachtungsobjekt und Beobachter liegt, oder - anders gesagt -
er ist nicht immer fahig, die strukturelle Trennwand zwischen »du« und »ich«
aufrechtzuerhalten.”

Guntern nennt es strukturelle Trennwand, was die Biologie die Membran

nennt. An ihr entscheidet sich, was im Zellstoffwechsel ausgetauscht, was
sozusagen herein- und herausgelassen wird; jedes lebende System steuert mit
bei diesem Austausch, "entscheidet" gewissermalien mit, wie es sich von
seiner Umgebung beeinflussen lasst und wie es auf seine Umgebung einwirkt.
Bei dem, was dann von aul3en wieder zurickkommt, ist dann auch schon
Vertrautes, ein Eigenanteil. Der Psychologe Jens Asendorpf spricht von der
Einflussnahme des Sich-Entwickelnden auf die Faktoren, die seine
Entwicklung beeinflussen.

Ein eigener Versuch, es verallgemeinert zu sagen: Was uns ergreift und
ergriffen macht und bei uns in die Tiefe geht, greift uns niemals nur von aul3en
an; umgekehrt: was wir tun, um unsere Umwelt oder einen Menschen zu
verandern, kommt mindestens im selben Male von dieser Umwelt und diesem
Menschen her Uber uns.

Dieser Austauschprozess ist nicht ganzlich offen. Die strukturelle
Trennwand, die Membran, ist wichtig. Gabe es sie nicht, wirde alles amorph,
wurde z.B. alles in einen grof3en Zellbrei zerfliel3en. Ist sie zu undurchlassig,
zu starr, dann trocknet das ganze System alsbald aus und stirbt ab. Ohne
strukturelle Trennwand kann kein helfender Austausch stattfinden; ist die
Trennwand unbeweglich-dogmatisch, geht's ebenfalls nicht. Dass ich bei aller
Transparenz und Durchlassigkeit fur einen andern Menschen identisch bleiben
kann, das ist die Bedeutung der Trennwand, der Membran.

In dem Mal3e, in dem ich etwas tue, geschieht etwas mit mir. Das scheint
sogar fur Austauschprozesse auf der rationalen Ebene des Austauschs zu
gelten. Ich habe zunachst meinen Augen nicht getraut, aber zwei so
unterschiedliche Wissenschaftler wie Jacques Monod (in seinem Buch ,Zufall
und Notwendigkeit) und Richard Dawkins (in seinem Bestseller ,Das
egoistische Gen") vertreten tatsachlich die Theorie, eine Idee funktioniere wie
ein Virus: man werde von ihr ,angesteckt® (Monod), sie ,springe uber von
einem Gehirn zum andern® (Dawkins). Das steht tatsachlich da: in zwei
ansonsten recht agnostischen Wissenschaftsbestsellern. Und so wie manche



Menschen von einem Virus total befallen werden, manche nur in abgemilderter
Form, manche uberhaupt nicht, weil sozusagen eine je individuelle
Kommunikation zwischen Virus und potentiellem Empfanger - mit offenem
Ausgang - stattfindet, so sei es mit den Ideen, mit geistreichen Einfallen und
Informationen: manches ,geht einfach nicht an einen®, wie wir zu sagen
pflegen, wenn wir einen Satz auch nach funfmaligem Lesen noch nicht
verstanden haben; und manches springt einen regelrecht an: man weif}
eigentlich alles schon, bevor man es zuende gelesen hat.

Das konnte dann auch die Stabilitat einer Idee erklaren, wenn sie erst einmal
Besitz von uns ergriffen hat, und das macht die Besonderheit des Geistes aus:
Man kann Bucher verbrennen, Plakate von der Wand reif3en, Denkmaler von
ihren Sockeln sturzen und unbequeme Denker in die Wuste schicken: den
Geist, wenn er erst einmal Besitz ergriffen hat von einem Menschen, den kann
im Grunde keiner mehr austreiben, ist menschlicher Verfugung weithin
entzogen. Man kann sich nicht zwingen, etwas zu vergessen.

Es gibt quasi-spirituelle Kommunikation, und auch hierbei sind unser Wollen
und Trachten nur bedingt beteiligt. Es kann sein, dass etwas uber uns kommt -
wie an Pfingsten, ein Geistbefall sozusagen. Wer die Moglichkeit und die
Wirklichkeit solcher Vorgange bezweifelt, hat offenbar nicht nur alten Glauben,
sondern auch neues Wissen wider sich.

Unter anderem die Wirkungsforschung wird durch solche Theorien schwierig.
Denn es passiert schon ab und an, dass einem jemand sagt: ,Damals, vor funf
Jahren, haben Sie mir entscheidend geholfen, das wirklich klarende Wort
gesagt, das mein Leben verandert hat* - und man selbst dachte, das Gesprach
damals sei wohl ziemlich chaotisch gewesen und fachlich daneben gegangen,
hatte es abgehakt unter ,Mehr oder weniger missgluckt®.

Schwer fassbare Umwertungen konnen geschehen.

Nach Carl Rogers, einem Vater moderner Beratungsarbeit, gehoren solche
Umwertungen zu dem, womit in der helfenden Begegnung zumindest zu
rechnen ware. Er beschreibt dies im Vorwort seines Standardwerks Client
Centered Therapy: das Buch handle ,von dem Klienten und mir, wie wir mit
Verwunderung die starken ordnenden Krafte erleben, die in diesem ganzen
Vorgang sichtbar sind, Krafte, die tief zu wurzeln scheinen im Universum®; das
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Buch handle ,vom Leben, wie es sich im therapeutischen Prozess offenbart mit
seiner blinden Gewalt und seiner furchtbaren Zerstorungskraft, die doch mehr
als aufgewogen wird durch seine strukturierende Kraft, wo immer ihm
Gelegenheit zur Entwicklung gegeben ist.” Religionsanaloge, eigentlich
Begegnungsmetaphysik zuhauf! Die Umwertung, ja die Metamorphose der
Situation und die letzte Unverflgbarkeit dartber, Uber die verwandelnden,
strukturierenden Krafte: das spricht sich hier als Erfahrung aus. Eigentlich
stodt man an Sagbarkeitsrander.

Nach Paul Watzlawick, dem wohl popularsten
Kommunikationsforscher dieser Zeit, kann es, gerade wenn
alle Kommunikation zusammenbricht, zu dem kommen,
was er "Durchbrucherlebnisse" nennt: ,Wenn einmal alle
Konstruktionen zusammenbrechen, alle Brillen abgelegt
sind, »sind wir am Ausgangspunkt zurtick und werden
diesen Ort zum ersten Mal erfassenc...”

Es ist schon merkwurdig: gerade die modernste
wissenschaftliche Fundierung helfender Begegnungen fuhrt
auf der Beschreibungs- und Reflexionsebene zu teils eher philosophisch
anmutenden, teils religionsanalogen, eigentlich begegnungsmetaphysischen
Satzen, die zu denken geben. Sie versuchen zu erklaren, dass und wieso in
helfenden Begegnungen, und sei's unter ungunstigen Bedingungen, unter
Problem- und Zeitdruck, rechtlichen Reglementierungen, wirtschaftlichen
Engpassen usw., doch etwas offenbar Tiefgehendes geschieht, dass
Menschen heil werden, versohnt sind, Ruhe finden und eine Perspektive. Es
gibt im Beratungsgeschehen einen wissenschaftlich schwer fassbaren
Mehrwert.




4. Uber Sinn und Funktion

Die gegenwartige Soziologie beschreibt Sinnkrisen des modernen Menschen,
Sinnkrisen, die wiederum letztlich nicht mehr nur soziologisch zuganglich zu
machen sind. Das Soziologenehepaar Ulrich Beck und Elisabeth Beck-
Gernsheim zeichnet den Menschen nach, der dazu befreit und verurteilt ist,
sich den Sinn seines Lebens selbst zu geben und der dabei standig scheitert.
Der Mensch im "ganz normalen Chaos der Liebe" und in der
"Risikogesellschaft" baue an einer "Nachreligion der Liebe": die Beziehung
zum Partner oder die Kinder eben, sie mussten leisten, was zuvor die Religion
geleistet habe, Sinn geben. Und damit sind alle Uberfordert. Und so wird immer
verzweifelter mit sinngebensollenden Beziehungen experimentiert, und der
moderne Mensch - auch so eine einpragsame Beschreibung von Beck/Beck-
Gernsheim - reil3e dabei standig seine Wurzeln aus, um zu sehen, ob sie noch
gesund sind.

Eilert Herms beschreibt eine andere Tragddie des sinnsuchenden Menschen
der Gegenwart: den Zerbruch von Sinn und Funktion. Und auch diese Analyse
kann ich aus meinen Erfahrungen bestatigen. Ich arbeitete friher in einem
grolRen konfessionellen Wohlfahrtsverband. Dort erlebte ich Geschichten wie
diese: eine junge Frau, von landlicher Frommigkeit gepragt und voll von
diakonischem Ethos, zieht in die Stadt und beginnt eine Ausbildung an einem
kirchlichen Krankenhaus. Dort erlebt sie ziemlich am Anfang, dass einer
gonnerhaft zu ihr sagt: Also, Madchen, vergiss erst mal alles, weshalb du
hergekommen bist. Im Wortsinne schlagartig erfahrt sie: gefragt ist gar nicht ihr
christliches Pathos, ihr humanes Ethos, das sie als Kapital einbringen wollte.
Gefragt ist inre moglichst reibungslose Einpassungsfahigkeit in einen
vorgeformten therapeutischen Prozess. Und alles Ethische ist eher
dysfunktional, stort die Ablaufe.

Sie erlebt, was der Soziologe das Auseinanderbrechen von Sinn und Funktion
nennt: das personlich Tragfahige ist oft nicht mehr gesellschaftsfahig. Wenn
mir nun das Sinngebende und Werthafte wichtig ist, muss ich es haufig
abtrennen von meinen beruflichen Vollzlgen, ich privatisiere es.

So entsteht im Grundmuster das, was die Soziologen privatisierten Sinn und
privatisierte Religion nennen. Menschen in so bedingten Sinnkrisen brauchen
nichts so sehr wie Menschen, die den Sinn-Funktionszusammenhang

1 13



verkorpern, identische Menschen. Beraterinnen und Berater sollen solche
Menschen sein.

Der Soziologe Niklas Luhmann hat einmal herausgestellt, jede Gesellschaft
musse das Problem des Helfens verlasslich regeln, weil eine Gesellschaft
andernfalls erheblich destabilisiert werde. Helfende Systeme seien alles
andere als eine wirtschaftspolitische Dispositionsmasse. Und er zieht einen
Faden von den archaischen Stammesgesellschaften bis zur modernen
Gesellschaft, um zu zeigen, dass sich helfende Systeme zwar in ihrer
Organisationsform, aber gar nicht einmal so sehr in Sinn und Funktion
geandert hatten.

Reinmar Tschirch, ein Grenzganger zwischen Theologie und Sozialpadagogik,
schrieb vor einigen Jahren, die Beratungsarbeit habe eine ganz ahnliche
gesellschaftliche Funktion, wie sie ganz fruh einmal der Exorzismus oder im
Mittelalter die Kirchenzucht gehabt héatten. Diese AuRerung loste seinerzeit viel
Unverstandnis aus; sie erschloss sich in inrem Kern erst bei naherer
Betrachtung. Tschirch hob ab auf die zu allen Zeiten notwendige
gesellschaftliche Vermittlung in der Macht- und Ohnmachtsproblematik.

Der Exorzismus, das war in der ganzen antiken Welt die Befreiung des
Menschen von Machten, die Besitz von ihm ergriffen hatten und ihn zum
ohnmachtigen Opfer machten. Der Exorzismus |0ste auf seine Weise und vor
dem Hintergrund eines dualistischen Weltbildes das uralte, menschheitliche
Ohnmachtsproblem, das Widerfahrnis der Ausgeliefertheit an
fremdbestimmende Machte. Der Exorzist handelte in der Logik der
homdoopathischen Magie: Gleiches gegen Gleiches. Gegenmacht gegen die
menschenbeherrschende Macht. Der Exorzist hatte, wenn er Erfolg hatte, die
besseren Machtworte. (s.u.: ideen- und erklarungsgeschichtlicher Exkurs)

Was das mit moderner Beratungsarbeit zu tun hat? Wenn Dietrich von Oppen,
der frGhere Sozialethiker an der Marburger Universitat, recht hat, dann hat
auch moderne Beratungsarbeit im Grundsatz hier Sinn und Funktion. Er
schrieb Ende der siebziger Jahre des 20. Jahrhunderts, als die Kirchen in
grolkem Stil in die Allgemeine Lebensberatung einstiegen, in einem
wegweisenden Diakonie-Handbuch: Beraterinnen und Berater mussten
wissen, dass im Vollzug von Beratung ,auch Macht ausgeubt (wird). Aber jetzt
ist es Macht, die beim Gegenuber Macht weckt und bildet: Macht zur
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Bewaltigung des eigenen Lebens Uberhaupt und jetzt und hier zur Bewaltigung
der anstehenden Krise ... Man kann das neue soziale Handeln geradezu als
Macht weckendes Handeln bezeichnen...” Beratungsarbeit als eine der
Neuzeit angemessene Losung der sehr alten Macht/Ohnmachtsproblematik.

Immer mehr Menschen in Deutschland werden zeit-, kultur-, gesellschafts- und
politikvermittelte Ohnmachtserfahrungen zugemutet. Die Arbeitsplatzsuche
oder -erhaltung misslingt vielen, die Kindererziehung, die Partnerbeziehung,
die Zukunftsplanung - und im Grunde hangt auch da alles mit allem
zusammen. Und die alten stutzenden Sozialsysteme, etwa die Familie, werden
selber immer stutzungsbedurftiger. Und die von altersher Hoffnung
transportierenden Institutionen brockeln ab, nicht nur an den Randern.

Beraterinnen und Berater wissen, dass viele kleine und grol3e
Demonstrationen von Macht, z.B. Eruptionen familiarer Gewalt, oft
Verzweiflung hinter umgekehrten Vorzeichen sind. Die hilflose Verwandlung
von Schwache in vermeintliche Starke. Beraterinnen und Berater sollen in
lebensgeschwachten Menschen Krafte wecken, sie sollen ihre beraterische
und menschliche Potenz nicht fur sich behalten, sondern austeilen, etwas
weitergeben von lebensbejahendem Geist, damit aus ohnmachtigen
selbstmachtige Menschen werden. Miteinander kdnnen sie erfahren, dass, wer
etwas von sich abgibt, weggibt, dadurch nicht schwacher wird. In Prozessen, in
denen die strukturellen Trennwande durchlassig werden, konnen identische
Menschen viel Segensreiches bewirken.




Beratung
Spezielle Einleitung

Zum fachlichen Beratungsverstandnis

Dietrich von Oppen spricht von der ,Krankheit der nicht gelungenen
Sozialisation“ und meint damit ,Leiden von Menschen, die fur sich und
ihre Beziehungen keine Form gefunden und in ihrem Leben den Sinn
verloren haben. Im Grunde handelt es sich um Gefahrdung oder
Zerruttung des ganzen Menschen. Die Personlichkeit ist defekt, die
Beziehungen von Mensch zu Mensch kranken, das Verhaltnis zur
Wirklichkeit Uberhaupt ist gestort, die kritischen Lebenssituationen, die
niemandem erspart bleiben, werden nicht bewaltigt. Die Folge ist der
ungeldste innere oder aullere Konflikt, die Flucht in die Krankheit, die
Droge, den Alkohol, in das ruhelose Wandern oder in den Freitod®.

Stichwort SOZIALISATION

Sozialisation ist ein komplexer Vorgang, der ,die Gesamtheit von
beabsichtigten und nicht beabsichtigten sozial vermittelten
Lernerfahrungen® des Kindes umfasst und ,Lernen von
Verhaltensweisen, Denkstilen, Gefuhlen, Kenntnissen, Motivationen
und Werthaltungen® beinhaltet (so im 2. Familienbericht der
Bundesregierung definiert). Sozialisationsforschung, an der vor allem
Psychologie, Humanbiologie, Medizin, Soziologie und Padagogik
beteiligt sind, untersucht von unterschiedlichen Ansatzen her die
Bedingungen kindlicher Entwicklung und Erziehung sowie die
Wirkungen von diversen Sozialisationsfaktoren in den
unterschiedlichen sozialen Bezugssystemen. - Die Konzentration der
Sozialisationsforschung auf die ersten Lebensphasen und die
dementsprechend ubliche abgeleitete Erklarung des
Erwachsenenverhaltens sind wegen der Engfihrung dieses Ansatzes
nicht mehr unumstritten (Erweiterung z.B. bei Horst-Eberhard Richter).

Bei Interesse an Theorien der Sozialisation:




Die "Krankheit der nicht gelungenen Sozialisation" wird — aul3er bei
Drogen- und Alkoholabhangigen, Wohnsitzlosen und Suizidanten —
diagnostiziert bei (6fter ruckfalligen) Straftatern; bei Menschen mit
psychischen Stérungen, die von der "einfachen" Verhaltensauffalligkeit
uber kompliziertere Verhaltensstorungen und Verwahrlosung bis zur
Neurose oder Psychose reichen; bei Menschen mit psychosomatischen
Erkrankungen mit immer unklareren Krankheitsbildern; bei Menschen, die
unfahig sind, Ehekrisen, Scheidungen, Schwangerschaftskonflikte,
Sexualprobleme oder alltagliche Erziehungsschwierigkeiten zu bewaltigen;
bei Mannern, die ihre Frauen misshandeln; bei Mannern und Frauen, die
ihre Kinder misshandeln; bei Menschen, die daran zu zerbrechen drohen,
dass sie mit der Pflege eines alten Menschen oder mit der Betreuung eines
behinderten Angehdrigen uberfordert sind; bei Menschen, die mit
eigener Behinderung oder mit dem eigenen Altern nicht fertig werden.

Dramatische Sozialisationsprobleme zeigen sich seit geraumer Zeit in
auslandischen bzw. Migranten-Familien.

Damit ist in etwa die sehr differenzierte Klientel fur heutige professionelle
Beratungsarbeit umrissen. Neben der sog. Allgemeinen Lebensberatung
hat sich die Beratung dementsprechend ausdifferenziert in
Spezialdisziplinen (wie z.B. Schwangerschaftskonfliktberatung,
Suchtkrankenberatung, Ehe-, Familien- und Erziehungsberatung,
Straffalligen- und Strafentlassenenberatung usw.).

Die professionelle Beratung bietet sich als teils eher psychoanalytisch,
teils eher kommunikationspsychologisch orientierte Form der
Lebenshilfe an, oft an den institutionellen Nahtstellen zwischen den
sozialen Systemen (zwischen arztlichen und psychotherapeutischen
Praxen, psychiatrischen Einrichtungen, Kindergarten, Schulen,
Sozialstationen, Amtern, Gerichten usw.). Daher sind Analogien zu
anderen Systemen in verschiedenen Beratungsansatzen zu finden, etwa
zum Medizinsystem: manche Formen von Beratung vollziehen sich in dem
in der Medizin Ublichen Dreierschritt Anamnese, (psychologische)
Diagnostik und Einleitung therapeutischer MalRnahmen.
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Professionelle Beratungsarbeit soll sichvon bloRBer
Information wie von grofRer Psychotherapie
unterscheiden.

Die Vorlaufer-Einrichtungen heutiger Beratungsstellen, z.B. die sog.
Gemeindedienste der Inneren Mission (seit den zwanziger Jahren des 20.
Jahrhunderts), waren eher Auskunftsstellen, die Informationen uber
Gesetze und Verordnungen, uber wirtschaftliche oder institutionelle
Hilfemoglichkeiten weitergaben.

Heute vollzieht sich Beratungsarbeit faktisch
« als psychologische Arbeit,

« freiwillig von Menschen mit Sozialisations- bzw. Beziehungsstérungen
u.a. in Anspruch genommen;

«Ziel istdie Aufhebung dieser Storungen und die daraus resultierende
Verbesserung der allgemeinen sozialen Kommunikation.

4

Nach den einschlagigen Theorien von Beratung macht die Erreichung
dieses Ziels erforderlich, dem Ratsuchenden Konflikte und
Beziehungsstorungen durchsichtig zu machen, ihm Einsichten in die



Konfliktursachen zu ermdglichen, ihn zu besserer Wahrnehmung eigener
Fahigkeiten und Bedurfnisse zu bringen, bei ihm Ich-Starke zu bewirken
und mit ihm neue Interaktionsmuster einzuiiben, die ihn befahigen,
sowohl sein eigenes Verhalten besser zu kontrollieren als auch seine
Beziehungen zu anderen Menschen neu zu gestalten. Nach den 1981
veroffentlichten "Leitlinien zur psychologischen Beratung in der [ev.]
Kirche" geht es darum, ,dass ein Ratsuchender in seinem Denken, Fuhlen
und Handeln von einengenden Zwangen freier wird, so dass er sich
starker als verantwortliches Subjekt des eigenen Handelns erlebt. Eine so
gewonnene Eigenstandigkeit bestarkt seine Integrations-, Beziehungs-
und Bindungsfahigkeit und schliel3t auch den Gegenstand und die
Beziehungen des religidosen Lebens mit ein®.

Derlei Beratungsinhalte versuchen Beraterinnen und Berater durch

planvoll reflektierte Elemente des Beratungsprozesses umzusetzen: z.B.

» durch Erkenntnisarbeit (Interpretation von Konflikten und Wirkungen),

* Verstehensarbeit (Vertrautmachen des Klienten mit sich selbst),

» Konfrontationsarbeit (zur Verhinderung der Flucht des Klienten vor
dem Erleben seiner Gegenwart) usw. (so bei W. Luders).

Die klassische Beratungsform istdie Einzelberatung; die
Paarberatung bearbeitet Probleme, die z.B. eine Partnerschaft in Frage
stellen; die Familienberatung hat unterschiedliche Strange: zum einen
erfolgt sie z.B. in einem institutionellen Rahmen aufRerhalb familiarer
Strukturen, zum andern in der und unter Einbeziehung der Wohn- und
Umwelt der Familie (systemischer Ansatz); die Gruppenberatung fasst
mehrere Klienten mit ahnlichen Problemen zusammen (z.B. in der
Suchthilfe).

Im Bereich der Fortbildung fur sozialarbeiterische oder beraterische
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter findet nicht selten auch
Organisationsberatung statt, die auf strukturelle Veranderungen in den
Arbeitsfeldern, in den helfenden Organisationen selbst usw. abhebt.
Die Spannbreite der Ansatze reicht von individuellen Uber
gruppenvermittelte bis hin zu strukturellen, ja "politischen" Hilfen (etwa
im Zusammenhang mit Gemeinwesenarbeit).

Die problemgruppenbezogene Beratung (also fur Straffallige,
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Suchtkranke u.v.a.) wurde Uberwiegend eine Domane der an
Fachhochschulen bzw, Universities for Applied Sciences ausgebildeten
Helferberufe (vor allem der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter); in
den generativen und familienbezogenen Beratungsfeldern (Kinder- und
Jugendberatung, Ehe-, Familien-, Erziehungsberatung usw.) sind
uberwiegend Dipl.-Psychologinnen und -Psychologen oder z.B.
Pfarrerinnen und Pfarrer mit psychologischer Zusatzausbildung tatig.
Kommunen, Kreise, Bundeslander, staatliche Amter, grofRe
gesellschaftliche Organisationen (wie vor allem die Kirchen) und
Verbande der Wohlfahrtspflege (Caritas, Diakonisches Werk, DRK,
Arbeiterwohlfahrt, Paritatischer Wohlfahrtsverband u.a.) bieten
Beratung an, um die grassierende "Krankheit der nicht gelingenden
Sozialisation" einzudammen. Dass hinter der Errichtung — vor allem
der Erziehungsberatungsstellen — ein politischer Druck stand, sollte nicht
verschwiegen werden: fur die amerikanische Besatzungsmacht war
Erziehungsberatung Teil des Reeducation-Programms; die im Zuge
dieses Programms installierten Einrichtungen (1952 rund hundert
Erziehungsberatungsstellen) mussten spater von Landern und Kommu-
nen Ubernommen und weitergefuhrt werden.

Seitdem ist eine weitere Differenzierung im Beratungsbereich im Gang:
Erziehungsberatung ist in staatlichen Richtlinien verankert, entspricht
einem staatlich anerkannten Auftrag — und ist entsprechend wirtschaftlich
gesichert. Ehe- und Familienberatung, die sich inhaltlich standig mit
Anliegen der Erziehungsberatung Uberschneidet, ist im allgemeinen
Sache von kirchlichen und freien Tragern, die standig mit
Finanzierungsschwierigkeiten kampfen mussen bzw. wie die
privatgewerblichen Beraterinnen und Berater die Honorierung selber
regeln mussen. Die im Gesamtfeld professioneller Beratung obwaltende
Logik ist eine historisch und politisch, keine unbedingt sachlich
begruindete.

Attraktiv ist fur Beratungssuchende an verbandlicher und kirchlicher
Beratung offenbar die Einbindung der Beratungsangebote in ein System
von Hilfen, die institutionelle Komplexitat z.B. kirchlicher Hilfen: diese
hangt sowohl mit der ganzheitlichen theologischen Anthropologie als
auch mit der traditionellen organisatorischen Ausdifferenzierung in ein
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breites Spektrum offener, teilstationarer und stationarer diakonisch-
caritativer Hilfen zusammen. So konnen z.B. der "Problemgruppe"” der
Frauen in Konfliktsituationen neben Beratung noch zahlreiche andere
Hilfen vermittelt werden (Hilfen kirchlicher Stiftungen, Vermittlung in
Mutter-Kind-Wohngemeinschaften oder entsprechende
Selbsthilfegruppen usw). Oder etwa die kirchlich-diakonische
Suchtkrankenberatung ist in einen regelrechten Therapieverbund
integriert, in eine sog. therapeutische Kette mit den Gliedern Erstkontakt
bzw. Motivierung, Entgiftung, Entwohnung, spez. Rehabilitation und
Nachbetreuung.

Manches Beratungsverstandnis bringt Uberhaupt
Abgrenzungsschwierigkeiten zur Seelsorge mit sich: ein klassisches
"Mischfeld" ist die Telefonseelsorge. Beratung ist hier, wie die Seelsorge
auch, ,dem verletzten Lebensganzen auf der Spur® (K.-D.Ulke); beide
wollen Wege ausfindig machen, ,die zu weniger verletztem oder
verletzendem Leben fuhren konnten®; beide brechen ein in das ganze
Netzwerk gesellschaftlicher Verletzungen, weil unter uns ,die Verletzung
des einen... den andern verletzt® (ders.).




Das beratende Gesprach - Das helfende Gesprach -
Das Verstandigungsgesprach

Konzepte, Literaturauszuge

Es gibt viele fachliche Gesprachsmodelle:

» etwa das klassische Lehrgesprach in sokratischer Tradition,

 das Seelsorgegesprach, das in traditioneller und
gesprachspsychotherapeutisch beeinflusster Form existiert,

+ das Explorationsgesprach (nach L.Pongratz eine ,tatige Erkundung®),

+ das sog. helfende Gesprach in z.T. sozialarbeiterischer, z.T. seelsorgerischer
Tradition,

 das psychoanalytische Gesprach, das Traumatisiertes dem Bewusstsein
zuganglich machen will,

+ das verhaltenstherapeutische Gesprach, das Zuwendungsintensitat als Mittel
der Verhaltensanderung benutzt;

* das gestalttherapeutische Gesprach, das dem Ich dazu verhelfen will zu
lernen, die in der Vergangenheit ,unerledigten Situationen® zu integrieren, um
zu einer ,Schlielung guter und pragnanter Gestalten® im ,Jetzt* kommen zu
konnen;

+ die Gesprachspsychotherapie, die auf einflUhlende, nicht-direkte
Gesprachsfuhrung abhebt;

u.a.m.

Daneben haben sich viele pragmatische Mischformen entwickelt. Die
Klammer zwischen den meisten kombinierten Gesprachsmodellen ist m.E.
die gesprachspsychotherapeutische Konzeption nach Carl G. Rogers; sie
vermittelt u.a. auch zwischen der klassischen Seelsorge und modernen
Konzepten.

Carl G. Rogers nannte seine Methode ursprunglich ,non-directive®, spater
,client-centered®. Fundamente des Konzepts sind positive Grundannahmen
vom Menschen: Menschen besitzen nach Rogers eine
Selbstgestaltungstendenz und sind grundsatzlich fahig, diejenigen ihrer
Wesensanteile zu verstehen, die ihnen Angste und Kimmernisse bereiten.



In der Therapie wird der Mensch dementsprechend akzeptiert als
selbstandige Person, der es ermoglicht werden soll, ihre Gefuhle, Wunsche
und Wertvorstellungen zu klaren. Dem positiven Menschenbild entsprechen
positive Gesprachsvariablen: dem Rat und Hilfe suchenden Menschen soll
mit Wertschatzung, die nicht an Bedingungen geknupft sein soll, unverstellt-
echt und nach ,aktivem Zuhoren® mittels mdglichst getreuer Versprachlichung
der emotionalen Erlebnisinhalte (,Spiegeln®) begegnet werden. Direkte
Ratschlage, Wertungen, Interpretationen werden vermieden. Der Therapeut/
die Therapeutin schafft so Bedingungen, die es Menschen ermodglichen
sollen, ihre Probleme zu bearbeiten.

Dieses Grundmodell hat vielfach Aufnahme und Weiterentwicklung erfahren.
So z.B. im Modell des helfenden Gesprachs nach Eisele/Lindner oder im
Konzept der mitfihlenden Kommunikation nach Stephen R. Covey.

Bei ihm liegt der Hauptakzent zunachst auf dem Verstehen. Covey meint:
Aufgrund seiner Ausbildung hat jeder Mensch, mehr oder weniger intensiv,
lesen, schreiben und sprechen gelernt.

Die verbleibende vierte Moglichkeit der Kommunikation ist das Zuhoren, die
des ofteren vernachlassigt wird. Die meisten Menschen sind damit
beschaftigt, ihren Standpunkt zu vertreten, zu sprechen oder sich darauf
vorzubereiten.

Oftmals werden die eigenen Erfahrungen und Gefluhle auf den anderen
projiziert. ,Ich weild genau wie du dich fuhlst! Mir ging es genauso.“ Was der
andere tatsachlich fuhlt, bleibt vorerst unausgesprochen.

MitfUhlendes Zuhoren hat demgegenuber die Absicht, zu verstehen und in die
Welt des anderen zu tauchen, soweit dies die eigenen Paradigmen zulassen.
Es geht darum, die Situation, in der sich der andere befindet, intellektuell wie
emotional zu erfassen. Den anderen zu verstehen, bildet somit fur die
Groldzahl der Menschen einen Paradigmenwechsel.

Covey bemuht die Kommunikationsforschung, die davon ausgeht, dass nur
10% der menschlichen Kommunikation tUber Worte laufen. Weitere 30 %
werden uber den Tonfall und die Betonung gewisser Worter vermittelt. Den
Hauptanteil mit 60 % nimmt die Kérpersprache ein: was verdeutlicht, dass
Zuhoren nicht nur eine Sache der Ohren, des Horens der Worte ist, sondern
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auch mit den Augen und dem Herz erfolgen sollte, um das Befinden des
anderen wahrzunehmen.

Mitfihlendes Zuhoren kann heilend und therapeutisch wirken. Hier beruft sich

Covey auf Rogers, der beschrieben hatte, welches Therapeutenverhalten

eine solche Atmosphare schaffen kann:

* Authentizitat und Transparenz, das Zeigen der eigenen Gefuhle (was u.a.
Bewusstheit Uber die eigenen Gefuhle voraussetzt),

* Akzeptanz, Schatzen des Gegenubers als eigenstandiges Individuum,

* Empathie, die Welt mit den Augen des Gegenubers sehen.

Gleichgultig, wie man es formuliert, es ist wichtig, dass das Gegenuber diese
Intentionen mitbekommt. Eine solche Fahigkeit des Zuhorens befriedigt das
menschliche Bedurfnis nach Anerkennung und Bestatigung. Auf dieser Basis
konnen sich die Beteiligten ihren Aufgaben oder Problemen zuwenden.

Covey fuhrt die nicht forderlichen Methoden auf, die das Zuhoren

,2hormalerweise” pragen. Sie sind alle autobiographisch, d.h., auf die eigenen

Erfahrungen ausgerichtet:

* Werten: Die Meinung des anderen wird als der eigenen ahnlich oder
abweichend wahrgenommen.

» Sondieren: Das Eintauchen in den Intimbereich des anderen fuhrt zu
Abwehrverhalten.

» Beraten: Man erteilt Ratschlage auf der Basis der eigenen Lebenserfahrung.

* Interpretieren: Man versucht, das Verhalten, die Worte des Gegenubers zu
deuten.

Diese Verfahrensweisen konnen das Eigenverstandnis der Problematik
behindern, da sie dem Gegenuber nicht erlauben, sich verbal zu entfalten.

Autobiographisches Material k a n n aber auch hilfreich sein, denn es kann
dem Gegenuber von Nutzen sein, beispielsweise als Losungsmaoglichkeit der
bestehenden Situation. Der Zuhorer sollte das Problem jedoch weitestgehend
verstanden haben, bevor er beginnt, sein autobiographisches Material
darzulegen.



MitfUhlendes Zuhoren verhilft dem Zuhorer die Dimension des Problems
wahrzunehmen. Covey stellt vier Stufen des mitfUhlenden Zuhorens dar:

: Schritt 1: Wortliches Wiederholen der Aussage. Dies kann dem Zuhorer
: verhelfen, den Aussagen zu folgen. (Zuhoren, um zu verstehen).

Schritt 2: Wiedergabe des Inhalts in eigenen Worten. Dies hilft dem Zuhorer,
den Inhalt zu reflektieren, weil er durch das Umformulieren des Gesagten, :
Ausdricke und Redeformen des Gegenubers in die ,eigene Sprache”

| Ubersetzt.

Schritt 3: Reflexion der Gefluhle. Hier artikuliert der Zuhorer die Gefuhle, die
i er wahrnimmt, die in dem Gesagten mitschwingen.

Schritt 4: Verbindung der Schritte 2 und 3. Der Zuhorer formuliert den Inhalt
: in seinen eigenen Worten und artikuliert die Gefiihle.

Verhalt sich der Zuhorer wie in Schritt 4, gibt er dem Menschen, dem er
zuhort, die Chance, sich gedanklich zu entfalten. Das Vertrauen steigert sich,
denn der Erzahlende macht die Erfahrung, mit seinem Problem angenommen
zu sein. Dies ermoglicht ihm, die tieferen und verletzlicheren Ebenen des
Problems oder Bedurfnisses zu artikulieren. An diesem Punkt ist das Wissen
des Zuhorers von Interesse, jetzt ist klar, worum es geht, und der Erzahlende
ist nun offen auch fur Ratschlage, Fachwissen oder Erfahrungen des
Zuhorers.



Grundlegend ist der Rogers’sche Ansatz z.B. auch fur Peter F. Schmid
(Das beratende Gesprach. Methode und Praxis der Gesprachsfuhrung),
der im folgenden — weil zur Anwendung empfohlen - ausfuhrlicher zitiert
wird.

,...Das Glucken oder Misslingen eines Gesprachs hangt wesentlich mehr
von der Geflhlslage ab, als wir dies im allgemeinen annehmen. Jeder
Kontakt, den zwei Menschen miteinander haben, erweckt durch allerlei
Assoziationen bei beiden Gesprachspartnern eine Menge von Geflhlen.
Diese Emotionen treten auch unabhangig vom Inhalt des Gesprachs auf.
Oft sind wir uns unserer Gefuhle auch gar nicht bewusst. Sie stecken
hinter den Worten. H 6 r e n bei einem Gesprach bedeutet also mehr, als
dass nur die Worte des anderen aufgenommen werden: es ist vielmehr
das Vermogen, sich in die Gefuhle des Partners hineinzuleben. Im
besonderen gilt das fur jemanden, der Gesprache fuhrt, durch die er Ver-
antwortung auf sich nimmt. Das ist schon bei jedem der Fall, der um
Rat gefragt wird. Besonders wichtig aber ist die Beherrschung der
Gesprachssituationen fur Menschen in ... (bestimmten) Berufsgruppen...

Es gibt eine Unzahl (verschieden gut fundierter) Methoden der
Gesprachsfuhrung. Die meisten von ihnen kommen aus der
Psychotherapie. Mit mehr oder weniger Erfolg wird versucht, die Regeln
einzelner psychotherapeutischer Systeme oder Praktiken fur die 'normale’
Gesprachsbeziehung zu adaptieren... Wir greifen fur unser Anliegen
grofRtenteils auf die Methode des amerikanischen Psychotherapeuten Carl
R. Rogers und seiner Schule zuruck...

1.3. CHARAKTERISTIK DES BERATENDEN GESPRACHS

Der Begriff 'beratendes Gesprach' bzw. 'Beratungsgesprach' bezeichnet
recht gut den Anwendungsbereich der hier vorgelegten
Gesprachsmethode: Alle Situationen, in denen jemand Rat und Hilfe
sucht, sei es fur ein einmaliges Gesprach oder auf langere Dauer.

1. Voraussetzungen

Grundannahme und Voraussetzung ist, dass der Beratene die
Bedingungen seiner Existenz und sich selbst verstehen kann, dass er
imstande ist, sein Leben eigenverantwortlich und selbstandig



weiterzufihren, sobald er seine Krise... durchschaut und verstanden hat...
Das Prinzip lautet: Dem Partnerhelfen, sich selbst zu
helfen.

Rogers charakterisiert seine Methode als 'non-directive'..., 'client-
centered'... und 'accepting'... Das schlief3t ein, dass niemals der
Gesprachsleiter oder das Thema im Mittelpunkt stehen durfen, sondern
immer der Ratsuchende selbst diese Mitte des Gesprachs sein muss.
Wer sich allzusehr auf den Inhalt der Worte des anderen konzentriert,
geht am andern selbst vorbei, ignoriert seine Gefuhle und sein Erleben
(Anm.: Rogers und Tausch... lehnen fur die Gesprachspsychotherapie jede
inhaltliche Beratung bezuglich Verhaltensweisen und Mal3nahmen ab. Fur
Gesprache unserer Art trifft das in dieser ausgepragten Form im
allgemeinen nicht zu. Wichtig ist vor allem, dass der Inhalt nicht
unabhangig vom emotionalen Erleben besprochen wird).

Der Gesprachsleiter muss zunachst einmal mit echter Aufmerksamkeit,
Anteilnahme und Liebe 'bei dem anderen sein', ihm im Wechsel seiner
Gefuhle folgen und ihn so nehmen, wie er gerade hier und jetzt ist. Das
schliel3t aus, dass er ihm wie einem 'Objekt' begegnet, also z.B. aus
einem Abstand heraus Uber ihn urteilt oder ihn in eine gewunschte
Richtung dirigiert... Hier zeigt sich, dass echte Beratung gerade das
Gegenteil jedweder Art autoritaren Handelns ist...

Als Beispiel sei hier erwahnt, dass es grundsatzlich einen Unterschied
bedeutet, ob der Berater sagt: 'Es ist vollig unnutz, sich uber solche
Kleinigkeiten aufzuregen!' oder in echter Anteilnahme des anderen die
Frage stellt: 'Welche Bedeutung hat dieses Erlebnis fur Sie ?'...Wer ... 'aktiv
zuhort', hort auf die Gefuhle des anderen und lebt mit dem
Gesprachsablauf mit. So wird Zuhdren zu nonverbaler Kommunikation...
Richtiges Zuhoren ist ein wesentlicher Faktor beim Prozess der Klarung
und Uberwindung eines Problems. Michael Balint meint, dass dazu 'eine
wesentliche, wenn auch begrenzte innere Umstellung' der Personlichkeit
notig ist. Daruber hinaus ist es fur den Gesprachspartner sehr wichtig,
dass ihn der Berater b e j a ht (acceptance). Wer einen anderen

Menschen akzeptiert, hilft ihm, sich selbst zu bejahen...
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Es handelt sich im ganzen alsoumeinebedingungslos positive
Beziehung (unconditional positive regard). Der Berater steht dem
Gesprachspartner zur Verfugung, er akzeptiert ihn voll, lasst dessen
Gefuhle gelten und auf sich wirken... Im Verlauf der Gesprachsbeziehung
wird es dem Partner dann gelingen, Abstand von sich selbst zu gewinnen,
seine Probleme objektiver zu sehen; seine Einsicht und sein
Selbstverstandnis wachse n..

...1.3.3.1. Spiegeln...Spiegeln (reflection) bedeutet..., die von dem andern
oft etwas undeutlich und meist mit einem gewissen Widerstand
hervorgebrachten Gefluhle, Einstellungen und Verhaltensweisen neu zu
formulieren und mit 'echtem, aber zugleich distanziertem

Mitgefuhl' (Rogers) zuruckzuspiegeln. Der Gesprachspartner kann sich in
diesem Spiegel selbst sehen, weitgehend objektiv erkennen. ... Spiegeln ist
die Empfangsbestatigung dafur, dass das Geaulderte verstanden und in
seiner Bedeutung erkannt worden ist. Es wird nun verstehend, erhellend,
nochmals ausgesagt. Die Mitteilung wird so 'zurickgeleitet', dass der
andere 'angeregt wird, seine Gedanken und seine Gefuhle weiter zu
entfalten' (Johnson) und allmahlich selbst zu verstehen und einsichtig zu
uberdenken.

...Empathie ist die Fahigkeit, sich den zu besprechenden Problemen
gegenuber einzustellen wie der Partner, die Probleme mit dessen Augen zu
betrachten... Diese Einfuhlung wird im Gegensatz zur 'emotionalen' als
‘empathische ldentifikation' bezeichnet. Maximale Annaherung (die
Gefuhle miterleben) bei gleichzeitiger Distanz (sich nicht in die Gefuhle
hineinreilden lassen) bedeutet: Es entsteht zwischen den beiden eine
Atmosphare des Vertrauens.

Von entscheidender Bedeutung ist es auch, in einem Gesprach stets den
Bezugsrahmen (internal frame of reference) zu finden... Es geht um das
spezifische Erleben dieser Situation, nie um allgemeine Aussagen.



Niemals darf der Berater den anderen in ein Schema einordnen
wollen. ... Ein Gesprach muss konkret und individualspezifisch,
personlich sein. Jeder Gesprachspartner, jedes Gesprach ist einmalig...
Auf keinen Fall darf der Gesprachsleiter seine Interpretation aufdrangen
oder etwas erklaren wollen, was der Gesprachspartner in diesem
Augenblick noch nicht verstehen kann. Er darf nicht ungeduldig werden
und muss dem anderen Zeit lassen konnen. ...

3. DIE PHASEN EINES GESPRACHS

...Je nach der Intention des Gesprachs wird es verschieden ablaufen
mussen. Hier kobnnen daher keine allgemeinen Regeln aufgestellt
werden... Oft werden vier Teile unterschieden: Er6ffnung (Aussprechen
und Zuhoren, gegenseitige Information, Aufbau einer Vertrauensrelation,
allmahliche Klarung). Erhellung (Entwicklung gegenseitigen Verstehens,
AuRerung von Gefiihlen und Einstellungen, Klarstellung tGiber Bedeutung
und Richtung des Gesprachs), Konfrontation und Entscheidung
(Durchbesprechen des Wesentlichen, Entscheidungsmaoglichkeiten werden
in Betracht gezogen und abgewogen, gegenseitiges Geben und
Empfangen, allmahlich Wandel im Selbstverstandnis und Verhalten).
Integration (Schluss, ein Stuck Zukunft eroffnen, zunehmende
Autonomie, evtl. Ausblick auf weiteren Kontakt).... Dabei muss natrlich
berlcksichtigt werden, dass ein Gesprach ja nicht rein linear verlauft
und erst im spateren Verlauf ein (eventuell neues) Problem auftritt, so dass
dort von neuem mit dem Spiegeln begonnen werden muss..."

Die Entdeckung: Spiegelneurone

Das von Rogers, Schmid u.v.a. propagierte Spiegeln kann in einen
erweiterten anthropologischen Bezugsrahmen integriert werden.

An der Wende vom 20. zum 21. Jahrhundert wurden die
Spiegelneurone entdeckt. Sie wirken vor allem beim Miterleben von
Emotionen: wenn man denkt, ein anderer empfinde dasselbe. Hier
liegen evtl. die Wurzeln sozialer Empathie, fur das, was uns
gemeinschaftsfahig macht. Denn ,Emotionen, die wir bei anderen
Menschen beobachten, kdnnen in unserem Gehirn analog werden.
Diese Spiegelaktivitat ist Teil jener neuronalen Mechanismen, die
Empathie erzeugen® (so Johannes Huber).



V.S. Ramachandran, ein weltweit bekannter indischer Neurologe, ist
davon uberzeugt, ,dass Spiegelneurone fur die Psychologie die gleiche
Rolle spielen werden wie die DNA fir die Biologie: Sie werden einen
vereinigenden Rahmen liefern und dazu beitragen, eine Fulle mentaler
Fahigkeiten zu erklaren, die bisher ratselhaft und experimentell
unzuganglich geblieben sind.”

Der deutsche Mediziner und Neurowissenschaftler Joachim Bauer
schreibt den Spiegelneuronen eine zentrale Rolle bei der Ausbildung
eines gelingenden ,Selbst® zu: sie Ubermitteln Botschaften von einem
Menschen zum andern, indem sie beim Empfanger eine Resonanz
ausldsen, ,die Spiegelbild dessen ist, was im Absender vor sich geht.”

N T
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Kleiner Test

Eine jungere Frau erzahlt: ,Jetzt wohne ich schon zehn Jahre in dieser Stadt.
Und sieben Jahre im selben Haus. Und ich kenne noch immer keinen
Menschen. Im Biiro finde ich erst recht keine Freunde. AuRerlich gebe ich mich
freundlich, aber innerlich fahle ich mich steif und ungemdutlich, wenn ich mit
jemandem rede. Manchmal sage ich mir: Das ist alles nicht so schlimm. Du
kommst auch allein durchs Leben. Du brauchst keine Freunde, und bisweilen
meine ich das wohl tatsachlich ernst.”

Beurteilen Sie folgende Antworten auf die AuRerung der Frau; welche Antwort
ist einfuhlend-spiegelnd, welche wertend, welche sondierend, welche
interpretierend, welche stitzend ? (s.o.: Covey)

Antworten Charakterisierung

1. Ich wisste eine Gruppe, die lhnen vielleicht
gefallen wurde. (Schilderung der Gruppe) Hatten
Sie Lust, da mitzumachen?

2. Sie mussten schon so lange ohne Freunde und
Bekannte auskommen, dass Sie manchmal
meinen, Sie brauchten gar keine.

3. Vielleicht erzahlen Sie mir einmal, auf welche
Weise Sie Bekanntschaften zu schlief3en
versuchen.

4. Vielleicht wehren Sie sich gegen irgendetwas,
wenn Sie zu sich selber sagen: "Ich brauche gar
keine Freunde"?

5. Es ist bitter, keine Freunde zu haben. An lhrer
Stelle wirde ich versuchen, etwas dagegen zu
unternehmen. Vielleicht mussen Sie ganz einfach
noch lernen, wie man Bekanntschaften schlieldt.
Je eher Sie damit anfangen, desto besser fur Sie.

(Beispiel nach Eisele/Lindner; ein weiteres, differenzierteres Beispiel: )
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Ideen- und erklarungsgeschichtlicher Exkurs:

Woher kommen Storungen?
Wie erklart(e) man sich abweichendes Verhalten und Hilfebedurftigkeit?

Immer sind Menschen und Kulturen auf der Suche nach ,Grunden®.

1. Das Damonenmodell

Unheimliche Krafte treiben in einem Menschen ihr Unwesen und bringen ihn
dazu, sich seltsam zu benehmen. Behandlungsmittel: Exorzismus,
Beschworungen und Gebete, Lockmittel und Vertreibungsmittel (misstonende
Klange, widerliche Gertche usw.), Gewaltmittel (Prugelungen, Fesselungen,
systematische Folter). Vielerorts gehorten korperliche Schlage dazu:
gegenuber unangepasstem Verhalten wird noch immer geprugelt (Eltern
stehen ihren Kindern oft ahnlich hilflos gegenuber wie die frihen Menschen
den psychisch abweichenden Phanomenen). Die elektrischen Schocks der
Psychiatrie kommen aus einer Vorstellungswelt, die weit zurtckreicht, wohl
noch aus dem Damonenmodell stammt. Es herrscht die Grundvorstellung vor,
dass etwas im Menschen bekampft werden musse.

2. Das Vergotterungsmodell

Im klassischen Griechenland, aber z.B. auch in indianischen Kulturen, waren
"andere" Menschen als gottliche Medien angesehen. Auffalliges Verhalten,
schizophrene Schibe, zeitweilige oder dauernde Verwirrung mussen
Ergebnis unbegreiflicher gottlicher, auf jeden Fall "hoherer" Einwirkung sein.
Der Auffallige ist wichtig, sagt uns etwas, transportiert eine Botschaft. Eine Art
Therapie war hier nicht denkbar, bestenfalls eine Art Spiegeln. Nach H.E.
Richter findet sich das Modell auch ohne diesen religiosen Hintergrund: er
untersucht Familienneurosen, bei denen ein Familienmitglied zum
Symptomtrager fur die gesamte Familienproblematik wird. Der auffalligste
Familienangehorige wird zur Schlusselfigur der familiaren Gruppe.

3. Das Sunder-Modell

Grundlage: die Vorstellung eines gerechten, strafenden und belohnenden
Gottes; diese Gerechtigkeit erhalt menschliches Zusammenleben aufrecht.
Von daher kommen die Regeln, die Gesetze des Zusammenlebens, etwa die
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10 Gebote. Der gestorte, auffallige Mensch verstol3t dagegen (etwa gegen
das Gebot des Aggressionsverzichts, gegen das Ehrlichkeits- oder
Enthaltsamkeitsgebot).

Die neuere praventive Medizin (die z.B. zeigt, dass falsche Lebensweise
"bestraft" wird) hat ahnliche Pramissen. Man sagt heute nicht mehr "Sunde",
sondern "Risikofaktor"; daher: du sollst nicht rauchen, nicht trinken usw. Das
Engagement gegen die "Sunde" ist ahnlich, strukturanalog, denn das
kritisierte Verhalten ist eigentlich gegen die "naturlichen”, gottgewollten
Regeln.

4. Das generative Modell

Auch schon alt; gibt es aber auch im neuesten Gewande. Zugrunde liegt die
alte Beobachtung, dass Menschen der gegenwartigen Generation gewisse
Merkmale ihrer Vorfahren an sich tragen. Z.B. eine bes. auffallige Nase oder
das Fehlen von Ohrlappchen usw. Und nun denkt man, dass auch soziale
und psychische Auffalligkeiten vererbt werden (vor allem konstatiert man das
in Sachen Ordnung, Zuverlassigkeit, Offenheit und Ehrlichkeit, Benehmen,
Geduld, Intelligenz: ,Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm®).

Die wissenschaftliche Vererbungstheorie legt gewisse Zusammenhange
nahe, ist aber eher zu so etwas wie einem Schicksalsmodell geworden;
zugleich werden Helfern und Erziehern fur ihr Versagen Entschuldigungen
geliefert: ,Bei dem kann man sowieso nichts machen...”

5. Das medizinische Modell

Fast jede psychotherapeutische Therapie arbeitet mit der eigentlich
medizinischen Vorstellung, dass eine Beziehung zwischen (inneren)
Ursachen und (aufReren) Symptomen bestehen muss. Dem hat z.B. die
Verhaltensforschung widersprochen (Ablehnung der Zweiteilung in
"Symptome" und "eigentliche" Ursachen; Behauptung: wenn ich das
Symptom heile, heile ich auch die Krankheit).

Man kann also z.B. bestimmte nervliche und psychische Erscheinungen auf
Magengeschwure zurtckfuhren. Nur: im medizinischen Modell gerat man in
einen Teufelskreis: Man muss davon ausgehen, dass den Ursachen
Ursachen zugrunde liegen. Im medizinischen Modell daher meist: eine relativ
willkirliche Grenzziehung der Ursachenfindung.



6. Das Willensmodell

Wurzeln in der europaischen Aufklarung. Der Mensch wird zum Mal3 der
Dinge, er hat grundsatzlich Freiheit (hach dem genetischen Modell hat er
grundsatzlich keine), kann sich entscheiden. Seelische Phanomene werden
zu einer Realitat zweiter Ordnung. ,Er hatte es ja weiter gebracht, aber seine
Komplexe haben ihm einen Streich gespielt® usw. Jemand will, aber er kann
nicht; das heil3t nun: er will nicht richtig. Psychologisch gesprochen, geht es
um die Bedeutung der Ich-Funktionen. Ratschlage: du musst dich
zusammennehmen, darfst dich nicht hangenlassen.

7. Das Umweltmodell

Wurde immer komplexer: Leben steht grundsatzlich in Beziehung. "Reines"
Verhalten in einem sozialen Vakuum gibt es nicht. Reduktion wird notig bei
allen Wechselwirkungsansatzen. Der Psychologe Asendorpf: wir schaffen
Umwelt mit, die wiederum auf uns zurtickwirkt. Das Ganze: ein bodenloses
Fass. Hilfe, Beratung, Therapie werden nicht nur sehr kompliziert; es
kommen auch andere Einwande (mehr oder weniger begrindet): Wenn ich
dir einen Rat gebe, nutzt das nicht viel, weil du ja wieder in deine Umwelt
kommst, unter die alten Einflusse geratst, und dort wirst du ruckfallig. Daher
geschieht Hilfe oft aulRerhalb von Wirklichkeit oder in Teilwirklichkeiten.




Exkurs:
Nachdenken zur Selbstverstandigung

Warum wollen Sie das helfende Gesprach erlernen? Warum helfen eigentlich
Menschen Menschen?

Drei grol3e Antwortlinien gibt es zur Zeit:

@ Biologische, verhaltenswissenschaftliche u.a. Theorien

Theorie vom kreaturlichen Hilfstrieb (Hilfsbereitschaft gehdrt demnach zur
Grundstruktur des sozialen Primaten Mensch; bestimmte Signale setzen quasi
"automatisch" Hilfeinstinkte frei [Theorie vom ,positiven Kindchenschema®|
usw.); in der Natur dienen Brutpflege und andere Hilfeformen der Arterhaltung,
das Uberzahlige oder Schwachliche dagegen wird ausgesondert.

@~ Soziologische Theorie

Helfen als zweckrationaler Akt, um im Tauschprinzip eigenes Leben zu sichern.
Grundform des Helfens: Hilfe auf Gegenseitigkeit; im Verlauf der Geschichte
kommt es zur ,Dehnbarkeit der Dankbarkeit® (Luhmann), bis schliel3lich das
Geld, die bezahlte Hilfe, zum Dankbarkeitsaquivalent wird.

= Psychologische Theorien

Theorie vom Helfersyndrom (W.Schmidtbauer): Helfen als ein Mittel, um
Anerkennung, narzisstische Bestatigung zu erlangen (Gebrauchtwerden als
Ersatz fur Geliebtwerden); oder als Abwehr anderer Formen
zwischenmenschlicher Beziehungen; oder als eine Form der Selbstbestrafung
durch Selbstausbeutung o.a.

Da einem nach diesen Theorien Helferhaltung als Negativum ausgelegt
werden kann, haben sie z.T. lahmend gewirkt. Zwischenzeitlich hat — auch
wegen der Notwendigkeit verstarkten ehrenamtlichen Engagements — eine
argumentative Gegenbewegung eingesetzt: Hilfe als souverane
Daseinsaullerung gegen die Infragestellung durch Psychologie, Soziologie,
Biologie u.a.; etwa nach dem Motto: Ich habe also ein Helfersyndrom — na
und?

(3 Zitate zu den drei Theorien: )
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Studienbrief 2: Kommunikation

Einflihrung in Grundfragen der Kommunikation

Im ersten Teil meiner EinfiUhrung in Grundfragen der Kommunikation erzahle
ich Ihnen Geschichten von Kommunikation aus ganz unterschiedlichen
Wissenschaften und Kulturbereichen. Das eine oder andere wird vielleicht
befremdlich sein und gedanklich fremd. Bei manchem werden Sie sich fragen:
Was hat das mit Kommunikation zu tun? Es h at in jedem Fall damit zu tun.
Das wird vielleicht oft erst im spateren Zusammenhang deutlich.

Anschliel3end stelle ich lhnen die Theorien zur Kommunikation des bislang
wohl bedeutendsten Kommunikationswissenschaftlers vor, die Theorien Paul
Watzlawick. Auch dazu erzahle ich lhnen wieder Geschichten zur
Veranschaulichung. Danach will ich Sie kurz einflihren in die zur Zeit
meistgeschatzte kommunikative Methode, die Themenzentrierte Interaktion. Es
liegt also eine Art Erzahlzeit vor Ihnen, eine gehobene Marchenstunde fur
hoffentlich interessierte Erwachsene. Wobei ich vor allem auch davon
sprechen will, dass Kommunikation naturlich viel mehr ist als Sprechen.

1. Der schon erwahnte Ausschnitt aus "Alice hinter den Spiegeln" von Lewis
Carroll, dieses Mal in Ganze:

... sie vernahm ein Gerausch, das ihr wie das Schnauben einer grolden
Lokomotive vorkam, ganz nah im Wald, und zugleich furchtete sie, es konnte
vielleicht von einem wilden Tier kommen. "Gibt es in dieser Gegend viele
Loéwen und Tiger?" fragte sie zaghaft.

"Das ist nur der Schwarze Konig", sagte
Zwiddeldei. "Er schnarcht.”

"Komm und schau ihn dir an!" riefen sie
zu zweit, fassten Alice beiderseits an
den Handen und fihrten sie zu dem
schlafenden Konig.

"Sieht er nicht wunderhibsch aus?"
fragte Zwiddeldum.

Da hatte Alice freilich lugen mussen. Er
hatte eine hohe schwarze Schlafmutze
mit einer Quaste auf, lag zu einem




unordentlichen Hauflein zusammengerollt da und schnarchte laut. "Der
schnarcht sich auch noch einmal die Seele aus dem Leib!" bemerkte
Zwiddeldum dazu.

"Wenn er sich in dem feuchten Gras nur keine Erkaltung holt!" sagte Alice,
denn sie war ein sehr umsichtiges Madchen.

"Er traumt”, sagte Zwiddeldei; "und was, glaubst du wohl, traumt er ?"

Alice sagte: "Das weil} keiner."

"Nun, dich traumt er!" rief Zwiddeldei und klatschte triumphierend in die
Hande. "Und wenn er aufhort, von dir zu traumen, was meinst du, wo du dann
warst?"

"Wo ich jetzt bin, naturlich", sagte Alice.

"So siehst du aus!" entgegnete Zwiddeldei verachtlich. "Gar nirgends warst du.
Du bist doch nur so etwas, was in seinem Traum vorkommt!"

"Der Konig da", fugte Zwiddeldum hinzu, "brauchte blofl3 aufzuwachen, und
schon gingst du aus - peng! - wie ein Kerze!"

"Gar nicht!" rief Alice emport. "Und aul3erdem, wenn i c h nur etwas bin, was
in seinem Traum vorkommt, was seid denn dann i h r, mochte ich gerne
wissen!"

"Das namliche", sagte Zwiddeldei.

"Das namliche, das namliche!" rief Zwiddeldum.

Dabei schrie er so laut, dald Alice nun doch lieber sagte: "Still doch! Du weckst
ihn noch auf mit deinem Geschrei."

"Na, du warst mir die Rechte!" sagte Zwiddeldum. "lhn aufwecken! Wo du doch
nur in seinem Traum vorkommst. Das weil3t du doch ganz genau, dass du
nicht wirklich bist."

"D o c h bin ich wirklich!" sagte Alice und begann zu weinen.

"WVom Weinen wirst du kein bisschen wirklicher", bemerkte Zwiddeldei; "du hast
also gar keinen Grund dazu."

"Wenn ich nicht wirklich ware", sagte Alice, halb lachend und halb weinend, so
unsinnig kam ihr das Ganze vor, "dann konnte ich doch gar nicht weinen!"

"Du haltst das doch hoffentlich nicht fur wirkliche Tranen, was du da weinst" fiel
ihr Zwiddeldum verachtlich ins Wort...

Ein Problem, das die Forschung stark interessiert: wie wirklich, wie "objektiv"
sind unsere Traume? Wer oder was kommuniziert da mit mir? Kommuniziere
ich da nur mit mir selbst? Wenn ich meinen Chef traume oder meine
Angebetete: Bin ich das selbst? Nur in anderer Gestalt? Oder haben sie etwas
Eigenes, etwas aulierhalb von mir? Kommuniziert da also am Ende jemand
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anderes mit mir? Und wie wirklich bin ich, wenn ich in meinen eigenen
Traumen vorkomme? Wenn ich meinen Traum von mir selbst abbreche,
vernichte, wieviel von mir wird dann vernichtet?

Wem nach dem merkwurdigen Getraumtwerden-Komplex von vorhin auch
diese Fragen - Haben Traumfiguren Realitat? Ein eigenes Wesen, eine
Personlichkeit? - abwegig erscheinen, dem muss gesagt werden: doch, das ist
Forschungsgegenstand. 1985 veroffentlichte der deutsche Psychologe P.
Tholey seinen Artikel ,Haben Traumgestalten ein eigenes Bewusstsein? Eine
experimentelle und phanomenologische Klartraumstudie®, nachdem er sich
Jahre zuvor schon mit er von Descartes aufgeworfenen Frage ,Wach ich oder
traum ich?“ in der renommierten Zeitschrift ,,Psychologie heute” befasst hatte.
Die Sache ist ernst, aber nicht abschlie3end geklart - vielleicht GUberhaupt nicht
klarfahig.

Der Psychologe Calvin Hall formulierte einmal, ein Traum sei ein Brief an sich
selbst, ein Brief, den uns unser Geist schreibt. Solche Feststellungen mogen
manche einfach hinnehmen. Aber wer oder was schreibt mir also diesen Brief?
Wenn mein sog. Unterbewusstsein mit mir kommuniziert, wer kommuniziert da
mit mir? Oder: was ist ,unser Geist*?

Der grolde C.G. Jung, einer der Ahnvater der Psychoanalyse, glaubte, dass
sich ganz tief in uns, aus uns heraus, sog. Archetypen zu Wort meldeten.
Bilder, Symbole, Botschaften aus den Anfangen der Geschichte. Wir wirden
demnach mit unserer Herkunft kommunizieren, mit einer Geschichte, deren
winziger Teil wir selber sind. Eine Geschichte, die wir nicht ausldoschen
konnten, ohne uns selbst auszuldschen. Alice lasst grufen!

Selbst wenn sie nur Selbstgesprache waren, waren unsere Traume eine Form
der Kommunikation; aber hochstwahrscheinlich sind sie nicht nur
Selbstgesprache, sondern Zwiegesprache mit Vor-Gangigem, mit
Hintergrinden des Lebens. Das ist das erste, worauf ich hinweisen wollte:
Kommunikation kommt tief von innen und fuhrt in die Tiefe. Wo diese
Tiefendimension der Kommunikation nicht mehr zum Tragen kommt, werden
Menschen im Wortsinne "oberflachlich" und seelisch krank. Die Verflachung
heutiger Kommunikation, etwa durch Massenmedien, soziale Netzwerke u.a.
oder die Verflachung durch standardisierte Sprache auch in manchen
Berufsfeldern hat eine inhumane Dimension.
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2. Eine der schwierigsten Fragen des Kommunikationsproblems wird
aufgeworfen durch die neuere Hirnforschung. John Eccles und Karl Popper
veroffentlichten vor einigen Jahren ihr Buch "Das Ich und sein Gehirn"; seitdem
muss das menschliche Gehirn als Kommunikationsorgan angesehen werden;
nicht nur in dem Sinne, dass es Kommunikation irgendwie steuert, sondern
dass es tatsachlich selbstandig kommuniziert. Insofern ist der Buchtitel "Das
Ich und sein Gehirn" Programm.

1977 hatte der Neurophysiologe Eccles die sog. Neocortex-Moduln entdeckt.
Demnach setzt sich die grol3e, gefaltete Flache der GroR3hirnrinde etwa 2500
gcm in der Flache und 3 mm in der Dicke aus etwa 4 Millionen kleinen,
vertikalen Elementen zusammen, Moduln eben, die eigentlich
Kommunikationseinheiten darstellen. Diese Moduln mussen erregt worden
sein, bevor wir einen Gedanken denken. Zahllose Experimente haben Eccles
seitdem gezeigt, dass Geist und Hirn nicht identisch sein kdbnnen, wohl aber
aneinander gekoppelt sind. Der gegenwartige Stand unseres Wissens um die
Art und Weise, wie Wissen entsteht, besagt: Hirn und Geist sind
miteinander wechselwirkende, aber grundsatzlich unabhangige Systeme. Das
Ich und sein Gehirn halt. Eccles und Popper haben dafur den Begriff des
,Liaison-Hirns" gepragt. Es gibt offenbar eine Liaison zwischen Teilen unseres
Hirns und einem selbstbewussten Geist, wer immer das ist (wir wissen's nicht).
Nach Eccles tastet unser Geist standig das Hirn ab, um aus den
verschiedenen Mustern der Hirnrindenaktivitat die Komponenten auszuwahlen,
die er entsprechend seinen augenblicklichen Interessen und Zielen in seine
bewusste Erfahrung eingliedert. In gewisser Weise wird, bevor wir einen
Gedanken denken, daruber entschieden, dass und wie wir ihn denken. In
letzter Konsequenz stellt sich die Frage: Wer oder was denkt uns?

Wir kennen die Partner in dieser Liaison noch nicht oder hochstens
ahnungsweise. Immerhin steht fest, dass jeder von uns Teil eines
Kommunikationsgeschehens ist, dessen Regeln wir noch gar nicht richtig
verstehen, dass jeder von uns Sender und Empfangeranteile hat, die uns
einerseits unverfigbar sind, die andererseits dariber entscheiden, was wir
denken kdnnen. Wer sich also ernsthaft mit Fragen der Kommunikation
beschaftigt, wird an die Rander der Demut und des Staunens gefuhrt. Jeder,
der verantwortungsvoll kommuniziert und etwas Bescheid weil}, weil}, dass
zuvor in ihm und mit ihm kommuniziert wurde, dass Kommunizierenkonnen ein
2 4



Geschenk ist. Daher gibt es Menschen, die es kdnnen ohne jedes Training,
und es gibt Menschen, die kdnnen es nicht nach dem zehnten
Kommunikationskurs.

Ein Zwischenfazit:

e Eine gute Idee findet schon ihr Hirn (vgl.: Monod und Dawkins).
e Die besten Ideen denken sich selbst.

e Wir sind die letzten, die erfahren, was unser Hirn denkt.

A

3. Aus der Fruhgeschichtsforschung, aber auch aus Beobachtungen etwa der
Kleinkinderpsychologie wissen wir: Kommunikation ist ein menschliches Mittel,
um sich die Welt verfugbar zu machen, zuganglich; wir sprechen die Welt an
und unterwerfen sie damit den Spielregeln unserer Wahrnehmung, unserer
Logik. Der Animismus und der Namenzauber sind Beobachtungsfelder dafur:
sog. Primitive sagen den Wolken, sie sollen regnen; sie sagen dem Vulkan, er
solle nicht Feuer speien; Kinder schimpfen mit dem Stein, Uber den sie
gestolpert sind; Autofahrer loben ihr Auto nach einer besonderen Leistung. Vor
allem Namensgebung ist ein Herrschaftsakt; aber auch wer nur um den
Namen, die Bezeichnung, weil}, weil3 um das Wesen, hat Macht; diesem
Mechanismus fiel Rumpelstilzchen zum Opfer, und davon profitieren andere:
es ist nachweislich so, dass die Klassenlehrer oder Gruppenleiter, die die
Namen ihrer Schiler oder Gruppenmitglieder schneller lernen und
beherrschen als andere Lehrer oder Leiter, weitaus groRere Akzeptanz haben,
rascher beeinflussen konnen.

Fur unsere Vorfahren und fur unsere Kinder verliert die Welt einen Teil ihrer
Schrecken, wenn man sie ansprechen kann, die Dinge beim Namen nennt.
Kommunikation ist zutiefst ein Aneignungsinstrumentarium.

4. Sprache ist aber nicht nur Aneignung der Wirklichkeit, Sprache schafft auch
Wirklichkeit. Wie ich mit der Wirklichkeit kommuniziere, das verandert sie. Ich
kann beispielsweise in einer Gruppe eine Krise herbeireden oder sie
wegreden. Ich lobe einen Schiler, und er wachst fortan Uber sich hinaus; er

wird tatsachlich objektiv, messbar, besser. Ich sage einem: Aus dir wird nie
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'was, und seine Leistungen sacken ab. In der Kommunikationswissenschaft
heil3t dieses Phanomen SEP/Selbsterfullende Prophezeiung. Watzlawick
definiert: ,Bei der selbsterfullenden Prophezeiung... handelt es sich um
Phanomene, die nicht nur an den Grundlagen unserer personlichen
Wirklichkeitsauffassung rutteln, sondern auch das Weltbild der Wissenschaft in
Frage stellen kdnnen. Ihnen allen gemeinsam ist die offensichtlich
wirklichkeitsschaffende Macht eines bestimmten Glaubens an das So-Sein der
Dinge....“ - ,Eine aus der selbsterflillenden Prophezeiung resultierende
Handlung...schafft erst die Voraussetzung fur das Eintreten des erwarteten
Ereignisses und erzeugt in diesem Sinne recht eigentlich eine
Wirklichkeit, die sich ohne sie nicht ergeben hatte...“ (Paul Watzlawick, Die
erfundene Wirklichkeit)

Aus der Religionsgeschichte gibt es unzahlige Beispiele fur die Richtigkeit
dieser Theorie. In Religionen oder religiosen Gruppen, in denen man z.B. an
Wunder glaubt und sich standig Wundergeschichten erzahlt, geschehen sehr
viel mehr Spontanheilungen als bei uns. Man muss schon mit etwas
Besonderem rechnen, wenn es eintreten soll. Und nach Beobachtung der
Thanatologen ist noch an den Randern unseres Lebens dieser Mechanismus
wirksam: wer sich in reifer, abgeklarter Weise auf den Tod vorbereitet, stirbt
leichter, aber friher; wer abwehrt und das Sprechen dartber verdrangt, stirbt
schwerer, aber lebt statistisch etwas langer.

5. Uberhaupt ist das Verhaltnis von Sprache und Wirklichkeit eine tiberaus
spannende Frage. Nach heutigem Stand der Forschung stellen sich die Dinge
so dar, dass verschiedene Sprachlogiken Ausdruck vollig unterschiedlicher
Wahrnehmungen von Wirklichkeit sind - und umgekehrt: verschiedene Weisen
der Wahrnehmung von Wirklichkeit schaffen verschiedenes Sprechen von
Wirklichkeit, von eigentlich ein und derselben Wirklichkeit, die aber je nach
Wahrnehmung und Sprechen wie eine vollig andere erscheinen kann.

Die beiden amerikanischen Ethnolinguisten Sapir und Whorf sind besonders
bekannt geworden durch ihre Untersuchungen der indianischen Hopi-Sprache.
Sie zeigten, dass das Hopi nur eine Zweiteilung der Verbaltempora hat, der
Zeitformen. Die bei uns verwendeten Formen von Vorzeitigkeit und
Gleichzeitigkeit, von Vergangenheit und Gegenwart also, sind in der Hopi-
Sprache zusammengefasst. Das heil’t, schon Geschehenes und gerade
Geschehendes werden sprachlich nicht unterschieden. Was fur uns vergangen
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ist, ist fur die, die anders von der Wirklichkeit sprechen, standig prasent. Das
Lebensgefuhl ist demnach ganz anders, das Zeitgefuhl ist komplexer, geraffter.
Wir kdnnen es uns eigentlich gar nicht vorstellen; es ist dieselbe Geschichte
und Gegenwart, aber weil wir ganz anders daruber denken und sprechen,
kommen wir in diesen Erlebniskosmos gar nicht wirklich hinein. Die Art, wie wir
uber Wirklichkeit kommunizieren, entscheidet dariber, was sie fur uns ist. Wie
wir sprechen, so denken wir, so nehmen wir wabhr.

Wir haben unsere Denk- und Sprechlogik ganz stark von den alten Griechen
gelernt. Wir halten es fur die normalste Sache der Welt, die Zeit in
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft aufzuteilen: dabei ist das Ganze nur
Ergebnis einer kulturell-philosophischen Ubereinkunft. Wir sahen schon: es
gibt Kulturkreise mit anderen Zeitformen.

Oder wir haben gelernt, in Formen des Aktiv und des Passiv zu denken
und zu sprechen. Das ist eine sehr alternative Sicht menschlicher Wirklichkeit:
entweder ich tue etwas, oder mir wird etwas getan. Es gibt sprachlich nichts
dazwischen. Und das ist - nach allem, was wir heute aus den modernen
Wissenschafts- und Erkenntnistheorien wissen - nicht realistisch. Es gibt sehr
wohl Sprachen, z.B. das Hebraische, also die Sprache des Alten Testaments,
in denen zentrale Begriffe aktiv und passiv in einem sind; sie drticken ein
Handeln und ein Ergehen in einem aus und sagen damit: indem einer dies
oder das tut, ergeht es ihm so und so, seine Befindlichkeit und sein Handeln
hangen zusammen.

Und wir haben gelernt, in Subjekt- und Objektformen zu denken und zu
sprechen. In unserem so gepragten Denken und Sprechen muss immer einer
sozusagen der Tater und einer sozusagen das Opfer sein. ,Ich traf gestern
Herrn Muller sage ich und tue damit so, als sei ich das handelnde Subjekt
gewesen; eine sehr kunstliche Weise, von einander zu sprechen. Wir denken
uns nichts dabei, standig so zu sprechen. Die moderne Physik und die Biologie
lehren uns: alles, was lebt, ist in einem standigen wechselseitigen Austausch
miteinander.

Das Buch des Psychologen Wolfgang Schmidbauer, "Die hilflosen Helfer", war
ja vor einigen Jahren vor allem deswegen ein Schock fur viele Menschen in
helfenden Berufen, weil sie gesagt bekamen: eure Behauptung ,Wir helfen
anderen” gilt genauso umgekehrt; ihr braucht euch in Wahrheit gegenseitig,
psychisch und materialiter, die Hilfebedurftigen die Helfer wie die Helfer die
Hilfebedurftigen. Helfer konnen seelisch zugrunde gehen, wenn Hilfebedurftige
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anders sind, als sie sein sollen, wenn sich Hilfebedurftige nicht so helfen
lassen, wie es die Hilfetheorie vorsieht, wenn sich Hilfebedurftige gar der Hilfe
verweigern. Es gibt nichts Traurigeres als Helfer, von denen man sich nicht
helfen lasst. Indem Helfer sprachlich die andern zum Objekt ihres Handelns
machen, verschleiern sie diesen Sachverhalt.

Vom wechselseitigen Austausch, vom gegenseitigen
Aufeinanderangewiesensein aller lebenden Systeme will ich nachher noch
etwas erzahlen; ich mdchte noch fur einige Minuten bei der Sprache bleiben.
Der Schweizer Forscher Jean Gebser hat in seinem epochalen Werk
"Ursprung und Gegenwart" darauf hingewiesen, dass unsere
indogermanischen Sprachwurzeln eigentlich ein anderes
Wirklichkeitsverstandnis ausdruckten.

Unsere urtumliche Sprache war einmal viel synthetischer, ganzheitlicher, als
unsere relativ kiinstliche Subjekt-Objekt-, Aktiv-Passiv-, Ursache-Wirkungs-
Sprache. Unsere alten Worter aus der indogermanischen Sprachfamilie sind
ursprunglich von polarer Ganzheit; d.h., sie fassen Gegensatzliches
zusammen; oder besser: sie drucken in einem aus, was wir als gegensatzlich
zu betrachten gelernt haben. "Tat" und "tot" kommen aus derselben
Wortwurzel, "MaR" und "Masse", "Muss" und "Mul3e", "Helle" und "Hohle" oder
"Holle".

Ein wortliches Zitat GUber einen besonders merkwurdigen Zusammenhang;
Gebser schreibt: ,...des Uberdenkens wert diirfte dieser Prozess (des
Doppeldeutigwerdens, H.S.) sein, wenn er sich bei einem Schlusselwort der
abendlandischen Vorstellungswelt zu erkennen gibt: das lateinische 'deus’ und
das franzosische 'dieu’ gehen auf das gleiche Sanskritwort 'deva’ zuruck wie
das englische 'devil' und das deutsche 'Teufel'.“ Sogar Gott und Teufel haben
wir einmal in einem Wort ausgedruckt vor ferner Zeit. Wir kbnnen nur ahnen,
wie wir heute dachten, hatten wir diese Sprachlogik beibehalten.

Dass wir gelernt haben, eine Ursache-Wirkungs-Sprache zu sprechen, ist
Uberaus folgenreich. Was die moderne Okologiebewegung beklagt, lieRe sich
auch von daher betrachten: wir haben nach diesem Modell die Natur und die
anderen Menschen zu unseren Objekten gemacht.



Oder, um einmal auf eine ganz andere Ebene zu kommen, wir haben
Rechtssysteme entworfen, die wir fur ganz vernunftig halten, die aber ebenfalls
nur der kunstlichen Logik entsprechen. Ausdruck des Ursache-Wirkungs-
Prinzips ist auf ethischer Ebene das Schuldprinzip. Etwas ist an etwas schuld.
Oder wir kennen das Verursacherprinzip. Wir wirden es nicht kennen, hatten
wir nicht die dazu passende Sprache.

Soll heifden: alle unsere Lebensordnungen, unsere sittlich-religidsen und
rechtlichen, hangen mit den Spielregeln unserer Kommunikation zusammen.

6. Die modernen Naturwissenschaften mussten in den letzten Jahrzehnten
endgultig Abschied nehmen von den mechanischen, mechanistischen
Grundmodellen. Die einfache, aber vertrackte Wahrheit lautet: Alles hangt mit
allem zusammen. Jedes beeinflusst jedes. Alles ist im Austausch mit allem, so
dass man eigentlich gar nicht sagen kann: Dies ist die Ursache dafur. Alles und
jedes hat eine unendlich lange Vorgeschichte mit tatsachlich eigentlich
unzahligen Weiterwirkungen und Ruckwirkungen. Im Grunde ist alles
Geschehen Kommunikation.

Das Kommunikationsmodell ist von daher die Brucke zwischen den
verschiedensten Wissenschaften und ethischen Systemen: zwischen
Naturwissenschaften und Psychologie, Padagogik oder auch Religion. Seit das
Kommunikationsmodell der Wirklichkeit dominiert, kdbnnen all diese
Wissenschaften und Glaubensformen wieder miteinander sprechen; das
Kommunikationsmodell der Wirklichkeit fordert die Kommunikation zwischen
denen, die je auf ihre Weise Wirklichkeit beschreiben.

Vor allem: die Diskrepanz zwischen objektiver Wissenschaft und subjektivem
Wissen und Glauben ist dahingeschmolzen. In einem Gesprach mit Werner
Heisenberg sagte Albert Einstein Heisenberg hat's aufgezeichnet und
veroffentlicht:

»...vom prinzipiellen Standpunkt aus ist es ganz falsch, eine Theorie nur auf
beobachtbare GroRen grunden zu wollen. Denn es ist ja in Wirklichkeit genau
umgekehrt. Erst die Theorie entscheidet dariber, was man beobachten kann.
Sehen Sie, die Beobachtung ist ja im allgemeinen ein sehr komplizierter
Prozess. Der Vorgang, der beobachtet werden soll, ruft irgendwelche
Geschehnisse in unserem Messapparat hervor. Als Folge davon laufen dann in
diesem Apparat weitere Vorgange ab, die schliel3lich auf Umwegen den
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sinnlichen Eindruck und die Fixierung des Ergebnisses in unserem
Bewusstsein bewirken®.

Der Kommunikationsforscher Watzlawick sagt Entsprechendes:

,...denn die Wirklichkeit ist doch offensichtlich das, was wirklich der Fall ist, und
Kommunikation nur die Art und Weise, sie zu beschreiben und mitzuteilen. Es
soll (in seinem Buch, H.S.) gezeigt werden, dass dies nicht so ist; dass das
wacklige Gerust unserer Alltagsauffassungen der Wirklichkeit im eigentlichen
Sinne wahnhaft ist, und dass wir fortwahrend mit seinem Flicken und
Abstutzen beschaftigt sind - selbst auf die erhebliche Gefahr hin, Tatsachen
verdrehen zu mussen, damit sie unserer Wirklichkeitsauffassung nicht
widersprechen, statt umgekehrt unsere Weltschau den unleugbaren
Gegebenheiten anzupassen...“ (Paul Watzlawick, Wie wirklich ist die
Wirklichkeit?)

Das moderne Menschenbild wurde im Gefolge der Kommunikationstheorie der
Wirklichkeit neu ausbalanciert, wie ich an dieser Stelle einflechten mochte.
Zum einen erscheint innerhalb der Kommunikationslogik der Mensch
ungemein ermachtigt und einflussfahig; Sie kennen vielleicht das berihmte
Beispiel aus der Metereologie (m.W. erstmals in Deutschland veroffentlicht in
GEOWissen Nr. 2/1990), den sog. Schmetterlingseffekt: wenn schon der
Fllgelschlag eines Schmetterlings in China den thermischen Ausschlag dafur
geben kann, eine ebenso empfindliche wie dynamische Entwicklung in Gang
setzen kann, dass zwei Wochen spater in Amerika ein Wirbelsturm tobt -
wieviel mehr ein Mensch! Wieviel mehr ist menschenmaglich! Wir konnen in
der Regel gar nicht wissen, welche und wieviele Wirkungen tatsachlich
ausgehen von jeder unserer Handlungen. Objektiv betrachtet, ist jeder Mensch
weit wirkungsvoller, als er haufig selbst anzunehmen bereit ist.

Das ist die eine Seite. Unser Eingebundensein in unzahlige Austausch-
prozesse hat noch eine andere Seite. Ich will sie anhand des Theaterstlucks
von Max Frisch "Biografie: Ein Spiel" veranschaulichen. Herr Kirmann
bekommt die Moglichkeit, an Kreuzwege seines Lebenspfades, seiner
personlichen Entwicklung und seiner Beziehungen, zuruckzukehren und sich
fur eine andere Richtung zu entscheiden. Er tut's auch, aber es gelingt nur zum
Teil. Der deutsche Psychologe Jens Asendorpf (Keiner wie der andere,
Munchen 1988) beschreibt das Ergebnis, weil er es fur
verallgemeinerungsfahig halt: ,Was sich letztlich ergibt, sind mogliche
Abwandlungen einer Biographie, die trotzdem in allen Varianten
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unverkennbare Invarianzen aufweist®. Und das eben ist eine der
Konsequenzen des Kommunikationsansatzes fur die psychologische
Beobachtung: Wenn ich mich anders entscheide, dann entscheiden sich auch
andere anders - und das kann die von mir beabsichtigten Korrekturen wieder
aufheben, kann zu ganz ahnlichen Ergebnissen fuhren; ich lande in einem
ahnlichen Zielfeld, in dem ich auch vor der Richtungsanderung war.

Die ersten Psychologen, u.a. der eben erwahnte Asendorpf, fangen an, die
Konsequenzen dieses neuen paradoxen Menschenbildes zu bedenken: der
Mensch zwischen absoluter Offenheit und totaler Begrenztheit, zwischen
groldter Freiheit und letztendlicher Einbindung. Spannend ist es, die Grenzen
zwischen beidem zu beschreiben.

Mit dieser Frage beschaftigt sich z.B. auch die moderne Biologie. Maturana
und Varela, deren epochales Werk auch in deutscher Sprache vorliegt (Der
Baum der Erkenntnis), werfen die Frage ausdrucklich auf: wenn nun alles mit
allem kommuniziert, wenn jedes lebende System mit den umgebenden
Systemen standig Materie, Energie, Information austauscht, wenn etwa jede
einzelne unserer Korperzellen z.B. dies so tut - wieso zerfliel3t dann nicht alles
in einen einzigen grolRen Zellbrei? Wenn alles mit allem kommuniziert, warum
geht dann nicht alles in alles uber? Die Antwort der Biologie: Die Grenze
steuert diese Prozesse, der Rand steuert, die Zellmembran, die Haut. An der
Grenze, die durchlasst, hinauslasst und hereinlasst, entscheidet sich standig
alles (sog. Autopoiese).

Wenn Menschen Grenzerlebnisse suchen, verhalten sie sich nach diesem
Schema: die Unfall- und Katastrophentouristen - und es gibt immer mehr
davon - wollen sich psychisch vergewissern, ob alles im Chaos endet, oder ob
Ordnung wieder einkehrt. An Grenzen entscheidet sich's, wie es weitergeht.

Es gibt also standige Kommunikation von allem mit allem, ich beeinflusse
standig meine Umwelt, und diese wirkt wieder auf mich zurtck (Asendorpf
spricht von der Beeinflussung der Entwicklung durch den Sich-Entwickelnden),
aber das Ganze ist nicht ungesteuert, ist nicht vollig offen. Dieser Vorgang
lieRe sich etwa auch auf der Ebene der Quantenphysik veranschaulichen. Max
Planck erntete ja zunachst Gelachter, als er aufgrund seiner Forschungen
behauptete, das Licht gebe es nicht nur als Welle - das war ja zigtausendfach
bewiesen -, sondern auch als Quantum, als Portion, als Packchen sozusagen.
Es dauerte einige Jahre, bis die ach so objektive Physik akzeptierte, dass es
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Wirklichkeiten gibt, die in Zustanden bestehen, die sich eigentlich gegenseitig
ausschlielRen. Seitdem ist klar: Wir tauschen, wenn wir uns nur sehen, standig
sozusagen Packchen miteinander aus. Bei Kérperwarme oder bei Geruchen:
da kennen wir es ja, dass wir uns austauschen. Aber dass dies ein genereller
Vorgang ist, dass standig etwas zwischen uns unterwegs ist, ist ein Gedanke,
den die Menschheit seit Jahrzehnten kennen konnte, den sie aber
anscheinend nicht denken will. Anscheinend wollen viele nicht wissen, dass
und wie wir wirklich zusammenhangen.

7. Inwiefern dieser Austauschprozess zwischen Menschen ein schopferischer
Vorgang ist, und zwar sowohl ein selbstschopferischer wie ein
fremdschopferischer, lasst sich auf der Bild-Ebene veranschaulichen (vgl.
Studienbrief 1: die drei Bilder, mit denen man standig operiert: da ist mein
Selbstbild, meine Vorstellung, die ich von mir habe; und dann ist da das Bild,
das ich mir von meinem Gegenuber mache; und schliellich mache ich mir
auch noch ein Bild davon, welches Bild von mir sich wahrscheinlich mein
Gegenuber macht. Da sich auch mein Gegenuber solche Bilder macht,
entsteht bei jeder Begegnung ein kompliziertes Bildergemenge, in dem mein
Partner und ich ebenso bildnern wie gebildet werden).

Das Bild-Modell wird in Therapien und Managementmodellen aufgegriffen. So
wie ein Bild neu gerahmt werden kann, so will das neurolinguistische
Programm Mitarbeiter oder Patienten gewissermalien um-rahmen (sog.
Reframing). Vor allem stérende oder als negativ empfundene Eigenschaften
geraten in den Rahmen einer veranderten Wahrnehmung bei diesem
Reframing, werden zu etwas Positivem. Vermeintliche Schwache wird in
Starke umgedeutet, und die Starke wird tatsachlich wirksam. Manchmal kommt
es wirklich nur auf den Rahmen an. Dabei tut sich eine weitergehende
Fragestellung auf: Wo liegt der verborgene Nutzen einer Stérung flr den
einzelnen oder fur den gesamten Betrieb? Ist bei erweiterter Betrachtung eine
vermeintliche Storung wirklich eine solche? Hat sie nicht auch weitergehende
Funktionen, gar einen Nutzen?

Oder - und das ist eine weitere Methode der Neurolinguistik - Motive werden
ubertragen:

,Manager Muller ist im totalen Stress. Aktenberge turmen sich auf seinem
Schreibtisch. Angespannt und angestrengt macht er sich an die Arbeit, den
Berg zu bewaltigen. Jeden Abend kommt er abgekampft und unzufrieden vom
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Blro nach Hause. Er fuhlt sich korperlich geschafft und dberbeansprucht. Die
Arbeitskollegen und die Familie beginnen unter ihm zu leiden. Der gleiche
Muller hat als Hobby das Bergsteigen. In seinem Urlaub sucht er die
schwierigsten Alpentouren heraus und geht bis an die Grenzen seiner
korperlichen Leistungsfahigkeit. Jeden Abend ist er erschopft, aber
ausgeglichen und zufrieden. Gut erholt, mit neuem Schwung kommt er aus
dem Urlaub zuruck.

Zwei Berge, die Muller zu bewaltigen hat: Zuhause die Akten, im Urlaub die
Alpen. Die Anstrengung ist die gleiche. Was macht den Unterschied?

Die Alpen erlebt Muller als personliche Herausforderung, auf deren
Bewaltigung er stolz ist. Er spurt die eigenen Krafte und hat Spal daran. Diese
Einstellung fehlt Muller, wenn er vor seinem Aktenberg steht. Der
entscheidende Schritt ware..., die Einstellung Spal} an der Herausforderung
von den Alpen auf die Akten zu Ubertragen...“ (Bertold Ulsamer).

Und ein letztes, worauf das Motiv der Kommunikations-"Bildnerei" hinweist: wie
ich mit Wirklichkeit kommuniziere, hangt mit meiner Wahrnehmung zusammen,
und Wahrnehmung geschieht vermittels unterschiedlicher Sinne. ,Nicht die
Augen sehen, vielmehr i ¢ h sehe vermittels ihrer, nicht die Ohren horen, i c h
tue es mit ihnen. In mir wird der eine wie der andere Sinngehalt gebildet, denn
ich sehe nur, was ich auch sprachlich zu benennen in der Lage ware, und hore
nur, was sich auch anschauungsmallig muss thematisieren lassen

konnen® (Hermann Timm, Zwischenfalle, Gutersloh 1983).

Ich bin sozusagen hinter meinen Sinnesorganen. Die Neurolinguisten
unterscheiden den Augen-Typ vom Ohren-Typ und vom allgemeinen
Gefuhlstyp.

e Den Augen-Typ erkennt man daran, dass er gern sagt, dass er bestimmte
Dinge so oder so sieht oder nicht sieht, dass er eine oder keine klare
Vorstellung von diesem oder jenem habe, dass er dies oder das einsieht
oder nicht einsehen konne.

» Der Ohren-Typ spricht ganz anders: die Idee, so meint er, klange fir ihn
nicht besonders gut; er habe sich schon seit langem gefragt, ob...; er sage
sich immer... usw.

» Der letzte Typ spricht von seinem guten oder unguten Gefuhl, erzahlt, dass
ihm kalt oder heil® wird, dass er dies oder das spure, dass ihm ganz schlecht
werde, wenn er daran denke usw.



Die Bildnerei, die wir in aller Kommunikation betreiben, kann also auch uber
Lautbilder, Klanggemalde oder Gefuhlsbilder laufen. Und wenn wir nicht die
gleiche Bildebene, die gleiche Bildkategorie finden, kann Kommunikation
darunter leiden wie etwa bei diesem Beispiel, das ich bei Vera Birkenbihl
gefunden habe:

: Mitarbeiter: ,Ich habe das Gefiihl, die Kampagne wird kein Erfolg.*

. Chef: ,Aber schauen Sie mal her. Wir haben uns alle offensichtlichen
Probleme Uberlegt und gesehen, dass die Aktion glanzende Aussicht auf
. Erfolg hat.”

Mitarbeiter: ,Nein, ich spure, dass dabei noch etwas fehlt.”

Chef: ,Also fur mich sieht das ganz anders aus. Es ist ganz klar, das das
: klappen wird. Sie sehen mal wieder schwarz.*

......................................................................................................................................................................

Die beiden reden auch deswegen aneinander vorbei, weil sie auf zwei
verschiedenen Ebenen wahrnehmen und sprechen.

8. Das weithin gebrauchliche technische Modell der sprachlichen
Kommunikation: Viele Veroéffentlichungen handeln von Kommunikation mithilfe
technischer Komponenten. Da gibt es einen SENDER, ein SIGNAL und einen
EMPFANGER. Das Signal, meist die gesprochene Sprache, wird im KANAL,
der SENDER und EMPFANGER verbindet (iber Schallwellen), transportiert. In
realen Kommunikationssituationen ist der Kanal haufig Storungen ausgesetzt
(z.B. Larm); die sog. REDEKONSTELLATION umfasst alle Faktoren (physisch
und psychisch), die auf SENDER und EMPFANGER in der
Kommunikationssituation einwirken. SENDER kodiert seine Nachricht in
sprachliche Zeichen, d.h., er wandelt eine Information in ein SIGNAL um, der
EMPFANGER dekodiert. Kommunikation "funktioniert" jedoch erst dann, wenn
SENDER und EMPFANGER einen zumindest teilgleichen Kode haben. In
diesem teilgleichen Kode sind die Inhalte der konventionellen sprachlichen
Zeichen festgelegt, die fur alle Kontexte und Situationen gultig sind. Neben
dem rein begrifflichen Inhalt existieren auch emotionale, assoziative
Begleitvorstellungen (sog. KONNOTATIONEN); auch hierin benotigen
SENDER und EMPFANGER eine teilweise Ubereinstimmung ihrer
Bedeutungsnuancen und inhaltlicher Nebenkomponenten.



9. Zur Rezeptionsfahigkeit: Wahrnehmen und Behalten

Die menschliche ,Aufnahmefahigkeit® stellt sich heutzutage folgendermalien
dar:

Wie nimmt der Mensch Informationen auf? Hier die durchschnittlichen Werte:
Etwa 73% der Informationen durchs Auge, etwa 13% durch das Ohr, etwa 3 —
9% durch Geruchs-, Geschmacks- und Tastsinn.

Der Mensch speichert im Durchschnitt 10% von dem, was er liest; 20% von
dem, was er hort; 30% von dem, was er sieht; 70% von dem, was er sieht
und hort; 80% von dem, was er selbst sagt; 90% von dem, was er selbst
ausfuhrt.

Zum Beispiel bei einem interessanten Vortrag, bei dem zu Beginn fast 100%
der Zuhorer aufmerksam sind, sind es nach 15-20 Minuten noch 80%; nach
30-45 Minuten noch 60%; nach 45-60 Minuten noch 40%; nach 60-75
Minuten noch 20%. Wenn der Redner dann sagt: ,lch komme nunmehr zum
Schluss...“, wachen 80% wieder auf.

10. Paul Watzlawicks pragmatische metakommunikative Axiome
10.1 ,Man kann nicht nicht kommunizieren.”

Es sind Interaktionen im Gange, auch wenn man glaubt, nicht zu
kommunizieren. Und das bedeutet: Material unserer Kommunikation sind nicht
nur Worte, sondern Verhalten jeder Art. Worte oder Zeichen, beide haben
Mitteilungscharakter und andere konnen darauf nicht nichtreagieren. Auf mein
Nichtnichtkommunizieren-Koénnen kann auch der andere nicht
nichtkommunizieren. Watzlawick kommt aus der Schizophrenie-Arbeit und
bringt von daher Erfahrungen mit: Schizophrene versuchen haufig, nicht zu
kommunizieren, und geraten dadurch in paradoxe Lagen, da auch die
Vermeidung von Kommunikation Kommunikation ist. Der Schizophrene
versucht jede Mitteilung zu vermeiden, und verneint gleichzeitig, dass sein
Verneinen eine Mitteilung ist.

10.2 ,Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt,
derart, dass letzterer den ersteren bestimmt und daher eine
Metakommunikation ist.”
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In jedem Verstandigungsvorgang vermengen sich Kommunikation und
Metakommunikation. Was mir jemand mitteilt, bezieht sich nur zum Teil auf die
Sache. Der Beziehungsaspekt ist eine Kommunikation iuber Kommunikation.
Der Inhaltsaspekt vermittelt Daten, der Beziehungsaspekt weist an, wie diese
Daten zu verstehen sind.

Schon der Schule habe ich dieses Axiom praktisch erlebt: wenn uns zwei
Lehrer dasselbe erzahlten, entschied die Beziehung, ob’s ankam; dem einen
haben wir es geglaubt, dem andern nicht.

10.3 ,Die Natur einer Beziehung ist durch die Interpunktion der
Kommunikationsablaufe seitens der Partner bedingt.”

Kommunikation ist nur scheinbar ein ununterbrochener Austausch von
Mitteilungen; in Wahrheit unterlegt ihr jeder Interaktionspartner eine Struktur,
und dabei setzt jeder eine andere Interpunktion (Watzlawicks Beispiel aus der
Eheberatung: er zieht sich zurtck, weil sie norgelt; sie norgelt, weil er sich
zurtckzieht). Bei Tierversuchen nach dem Reiz-Reaktions-Schema scheint
die Sache klar zu sein: der Versuchsleiter 16st die Reize aus, und das Tier
reagiert. Wenn ein Versuchstier "dachte": ,lch habe meinen Versuchsleiter so
abgerichtet, dass er jedesmal, wenn ich den Hebel driicke, mir zu fressen gibt,
wurde es sich also "weigern", die Interpunktion anzunehmen, die der
Versuchsleiter der Situation aufzuzwingen versucht. - Oder: einer halt sich fur
den Gesprachsfuhrer, der Zeichen und Regeln setzt - und er merkt gar nicht,
dass die andern ihn | a s s e n, also ihre Interpunktion praktizieren.

10.4 ,Menschliche Kommunikation bedient sich digitaler und analoger
Modalitaten. Digitale Kommunikationen haben eine komplexe und vielseitige
logische Syntax, aber eine auf dem Gebiet der Beziehungen unzulangliche
Semantik. Analoge Kommunikationen dagegen besitzen dieses semantische
Potential, ermangeln aber die fur eindeutige Kommunikationen erforderliche
logische Syntax.”

Digitale Kommunikation meint willktrlich festgelegte Kodifizierungen, die
ebensowenig Ahnlichkeit mit den Daten zu haben brauchen wie eine
Telefonnummer mit dem damit gemeinten Ferngesprachsteilnenmer. Etwas
steht fuir etwas, und es gibt darliber ein semantisches Ubereinkommen. Die
analoge Kommunikation enthalt und ist eine Zuschreibung, eine Beziehung.

2 16



Wenn zwei Menschen verschiedener Sprache sich gegenuberstehen und
aufeinander einreden, konnen sie sich ggf. verstehen, auch wenn die digitale
Verstandigung nicht klappt. Tiere verstehen offenbar die analoge Sprache.
Beziehungsaspekte werden Uberwiegend nicht digital, sondern analog
vermittelt. Analoge Sprache ist oft paradox oder gegensinnig: mit einem
Lacheln kann ich Sympathie und Verachtung ausdrticken, mit Zurtickhaltung
Taktgefuhl oder Gleichgultigkeit. Wir stehen vor der Notwendigkeit, standig
von der einen in die andere Sprache Ubersetzen zu missen, um einander zu
verstehen zu versuchen.

10.5 ,Zwischenmenschliche Kommunikationsablaufe sind entweder
symmetrisch oder komplementar, je nachdem, ob die Beziehung zwischen den
Partnern auf Gleichheit oder Unterschiedlichkeit beruht.*

Volkerkundler haben, laut Watzlawick, bei afrikanischen Stammen beobachtet,
dass Prahlen, Imponiergehabe, ihr kulturbedingtes Verhalten ist. Die
"angeprahlten" Gruppen reagieren darauf ebenfalls mit Prahlen. Prahlen fuhrt
zu mehr Prahlen. Diese Beziehungsform ist symmetrisch. Bei Stammen mit
eindeutiger Hierarchie zeigt sich, dass das Dominanzverhalten der einen ein
Unterwerfungsverhalten anderer Gruppen auslost. Unterwerfung fuhrt aber zu
immer weiterer Ausdifferenzierung des Dominanzverhaltens, was wiederum
noch weitergehendes Unterwerfungshandeln nach sich zieht. Beides ist
komplementar, es gleicht sich aus, wird sich aber nicht ahnlicher, wird nicht
symmetrisch. Symmetrische Kommunikation vermindert Unterschiede,
komplementare Interaktionen basieren auf gegenseitig sich erganzenden
Unterschiedlichkeiten (komplementar: Mutter/Kind, Arzt/Patient, Lehrer/
Schuler). Der eine Partner muss dem andern Verhalten nicht aufzwingen;
beide verhalten sich in einer Weise, die das bestimmte Verhalten des andern
sowohl voraussetzt als auch bedingt; es ist durchaus beiderseitige
Beziehungsdefinition (s.o.: Helfer und Hilfebedurftige definieren sich
gegenseitig).

11. Die Methode der Themenzentrierten Interaktion/TZI
stammt von der Psychoanalytikerin Ruth Cohn. Es ist ein
Kommunikationsmodell, das insofern auf der Hohe der Zeit
ist, als es viele der neueren Einsichten, die ich lhnen Ich Wi
referiert habe, einbezieht. Das wird deutlich an den drei

Axiomen, die R.Cohn voraussetzt:
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11.1 Das existentiell-anthropologische Axiom: ,Der Mensch ist eine
psychobiologische Einheit. Er ist auch Teil des Universums. Er ist darum
autonom und interdependent. Autonomie (Eigenstandigkeit) wachst mit dem
Bewusstsein der Interdependenz (Allverbundenheit).

Menschliche Erfahrung, Verhalten und Kommunikation unterliegen
interaktionellen und universellen Gesetzen. Geschehnisse sind keine isolierten
Begebenheiten, sondern bedingen einander in Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft.”

Uber das hinaus, was wir hier schon bedacht haben, heif3t dies u.a. noch:
menschliches Leben und Entscheiden vollzieht sich gleichzeitig bewusst und
unbewusst. Unsere Autonomie wird umso grof3er, je mehr wir uns unserer
unbewussten Handlungsmuster und -raster bewusst sind, je mehr wir die
Einsicht in unsere Steuerung zulassen.

11.2 Das philosophisch-ethische Axiom: ,Ehrfurcht gebuhrt allem Lebendigen
und seinem Wachstum. Respekt vor dem Wachstum bedingt bewertende
Entscheidungen. Das Humane ist wertvoll; Inhumanes ist wertbedrohend.”

Mit diesem Axiom stellt Ruth Cohn Klar, vor welchem ethischen Hintergrund die
Themenzentrierte Interaktion angewandt werden darf. Sie wurde die
Anwendung fur die Erlangung gegenlaufiger Werte und Ziele fur illegitim
halten.

11.3 Das pragmatisch-politische Axiom: ,Freie Entscheidung geschieht
innerhalb innerer und aulderer Grenzen. Erweiterung dieser Grenzen ist
moglich.
Unser Mal} an Freiheit ist, wenn wir gesund, intelligent, materiell gesichert und
geistig gereift sind, grofer, als wenn wir krank, beschrankt oder arm sind und
unter Gewalt und mangelnder Reife leiden. Bewusstsein unserer universellen
Interdependenz ist die Grundlage humaner Verantwortung.®

Der letzte Satz stellt eine Verbindung zwischen allen 3 Axiomen her. Ob
wir frei sind zu verantwortlichen Entscheidungen, hangt mit
Lebensbedingungen zusammen. Um die Methode der Themenzentrierten
Interaktion zur vollen Geltung zu bringen, mussen eigentlich Voraussetzungen
gegeben sein. Wer verantwortungsvolles Kommunizieren lernen will, muss an
der Verbesserung von Lebensbedingungen interessiert sein.
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Ruth Cohn stellt zwei Postulate fir den Kommunikationsablauf auf:
e ,Sei dein eigener Chairman, der Chairman deiner selbst.”
e ,Stérungen haben Vorrang.”

Der Chairman ist eine typisch amerikanisch-demokratische ldealfigur, einer,
der vorsitzt und dabei die eigenen Anliegen und die der anderen gleichmalig
zu berucksichtigen versucht. Ein Chairman sucht die Balance zwischen
eigenen verstandesmaligen, geflihlsmafigen, praktischen und sozialen
Wunschen; einer, den keiner aus der Verantwortung entlassen kann, der sich
und andere auch nicht bloRstellt.

Storungen gehoren zur Wirklichkeit des Menschen in seiner Ganzheit, sind
aber auch Hindernisse beim konstruktiven Vorwartskommen der
Kommunikation. Mit Stérungen sollen sich die Gesprachsteilnehmer solange
auseinandersetzen, bis sie sich dem Thema wieder ungestort zuwenden
konnen.

Und schlieflich stellte Ruth Cohn noch sog. Hilfsregeln auf,
Kommunikationshilfen, die eigentlich nicht so sehr wie Gesetze befolgt werden
sollen, sondern fur die eher so etwas wie eine Sensibilitat entwickelt werden
soll, ein souveraner, kein zwanghafter Umgang.

»1. Vertritt dich selbst in deinen Aussagen; sprich per 'lch' und nicht per 'Wir'
oder per 'Man'.

2. Wenn du eine Frage stellst, sage, warum du fragst und was deine Frage flr
dich bedeutet...

3. Sei authentisch und selektiv in deinen Kommunikationen. Mache dir
bewusst, was du denkst und fuhlst, und wahle, was du sagst und tust.

4. Halte dich mit Interpretationen von anderen solange wie maglich zurtck.
Sprich stattdessen deine persoénlichen Reaktionen aus.

5. Sei zurlckhaltend mit Verallgemeinerungen.

6. Wenn du etwas Uber das Benehmen oder die Charakteristik eines anderen
aussagst, sage auch, was es dir bedeutet, dass es so ist, wie es ist.

7. Seitengesprache haben Vorrang. Sie storen und sind meist wichtig. Sie
wurden nicht geschehen, wenn sie nicht wichtig waren.

...Beobachte Signale aus deiner Korpersprache und beachte diese auch bei
anderen.”



Das Strukturmodell der TZ| ist im Grunde einfach, stellt aber in der Praxis hohe
Anforderungen an die Gesprachsdurchfuhrung. Wenn Ruth Cohn das
Grundmodell darstellte, tat sie dies in Gestalt eines gleichseitigen Dreiecks in
einem Kreis. An den Ecken des Dreiecks stehen die drei Faktoren, die
gleichberechtigt zum Tragen kommen sollen: das Ich, das Wir, das Es (das
Sachthema), das Ganze eingerahmt durch den sog. Globe, die AuRenwelt, die
aulleren Gesprachsbedingungen. Es sollen also das Eigeninteresse, das
gemeinsame Interesse und das Sachinteresse ausbalanciert werden. So wird
die Methode allen gerecht, mir, dem andern, der Sache. Dies erklart den
grofRen Erfolg der TZI in sozialen, helfenden Einrichtungen. Wegen ihrer
Wertpramissen ist sie fur die Kommunikation in Organisationen, die Werte zu
transportieren beanspruchen, auch besonders geeignet.

12. Das Kommunikationsmodell von Schulz von Thun

Das Problem: In vielen Gesprachssituationen besteht die Gefahr der
"Einwegkommunikation" (vgl. Verwendung der Begriffe Einweg- und Zweiweg-
kommunikation bei S.Pokras, Systematische Problemldosung und
Entscheidungsfindung, Wien 1991): ein "Sender" gibt eine Nachricht an einen
"Empfanger", ohne zu prufen, wie die Nachricht entschlusselt wird. Die
Deutung des "Empfangers" stimmt nach der Entschlisselung haufig nicht mit
der Meinung des "Senders" Uberein.

Sachebene

/7

Sender Nachricht
S

Empfanger

aJlas||addy

N
7

Selbstkundgabe

Beziehungsseite
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Schulz von Thun macht auf die vier Seiten einer Nachricht aufmerksam; deren
Beachten erleichtert die Entschllsselung einer Sender-Botschaft:

1. Sachinhalt: Wortber ich dich informiere.

2. Beziehung: Was ich von dir halte und wie wir zueinander stehen.

3. Selbstoffenbarung: Was ich von mir selbst kundgebe.

4. Appell: Wozu ich dich veranlassen mochte.

Beispiel 1:
Die Nachricht eines Beifahrers: ,Du, da vorne ist gran!®

Mogliche Deutungen nach den vier Seiten einer Nachricht:

1. Sachinhalt: Ampel ist grun.

2. Beziehung: Du brauchst meine Hilfestellung.
3. Selbstoffenbarung: Ich habe es eilig.

4. Appell: Gib Gas!

Beispiel 2:
Die Mitteilung eines Abteilungsleiters: ,Ich kann die Tagesordnung fur die
Sitzung heute Mittag nicht finden.”

1. Sachinhalt (doppelt): Die Tagesordnung ist weg!
Und: Heute Mittag ist Sitzung.
2. Beziehung: Vielleicht haben Sie ja die Tagesordnung...
3. Selbstoffenbarung: Ich bin verzweifelt. Oder: Ich bin unordentlich.
4. Appell: Sie kdnnten mir suchen helfen!

Eine Ubereinstimmung von Meinung und Deutung wird nur dann erreicht,
wenn der Empfanger einer Botschaft seine Deutung (nicht nur die
Sachaussage) mit seinen eigenen Worten wiedergibt. Der "Sender" kann nach
dieser "Ruckkoppelung" prufen, ob er richtig verstanden wurde.



13. Zusammenfassende Feststellungen

Die soziale und therapeutische Dimension der Sprache, des Gesprachs, der
sprachlichen Uberlieferung (von Mythen, Méarchen, Dichtung, Segen usw.) ist
seit Urzeiten gelaufig — ebenso wie die wortvermittelte Gefahrdung des
Menschen und der menschlichen Gemeinschaft durch verbale Gewalt, Luge,
Drohung, Fluch und Nicht-Verstehen-Koénnen (vgl. den biblischen Turmbau-
Mythos, der die Unfahigkeit der Menschen, sich zu verstehen und zu
verstandigen, als Strafe Gottes fiir menschliche Uberheblichkeit erklart).

Die extremen Dimensionen zwischenmenschlicher Kommunikation und die
Unzulanglichkeit sprachlichen Bemuhens um Eindeutigkeit beschaftigen
Theologie und Philosophie seit langem und sind in der Neuzeit Themen der
Psychologie und der speziellen Kommunikationswissenschaft geworden. Man
kann mit Fug und Recht sagen, dass ,Kommunikation“ in der Gegenwart
einer der am weitesten ausgezogenen Gegenstande geworden ist, einer der
am umfassendsten entgrenzten Begriffe: Er schlief3t die sprachliche
Verstandigung ein, geht aber auch weit dartber hinaus.

Einige der begrtindeten Annahmen tiber Kommunikation, wie sie in heutiger
Wissenschaft diskutiert werden:

* Man eignet sich Wirklichkeit sprachlich an, Sprache ist
Wirklichkeitsbemachtigung (P. Watzlawick u.a., Menschliche
Kommunikation), was sich z.B. im Prozess kindlicher Sprachentwicklung gut
beobachten lasst. Wir alle lernen — mehr oder weniger bewusst - : wir
beherrschen wirklich nur, was wir in Worte fassen, mit einem Namen
belegen, auf den Begriff bringen kdnnen.

» Man erschafft Wirklichkeit sprachlich (P. Watzlawick, Wie wirklich ist die
Wirklichkeit?). Etwa die sog. Selbsterflllende Prophezeiung ist ein recht
anschauliches Beispiel: geschickte Rhetoren kdnnen z.B. leicht eine Krise
herbeireden — oder wieder wegreden.

e Sprache entscheidet Uber die Wahrnehmung und umgekehrt
(L.Wittgenstein, Sapir/Whorf, H. Timm u.a.). Wenn wir Dinge verschieden
bezeichnen, nehmen wir sie in aller Regel auch verschieden wahr.



* Die Seele, das Unterbewusstsein, kommuniziert selbstandig (so die
klassische Tiefenpsychologie). Demnach ist z.B. das Traumen eine Art
Brief, den uns unser Unterbewusstsein sendet.

» Das Gehirn ist ein selbsttatiges Kommunikationsorgan (J. Eccles/K.Popper,
Das Ich und sein Gehirn, 1992).. Nach Eccles sind Hirn und "Geist"
miteinander wechselwirkende, aber grundsatzlich unabhangige Systeme.
Die moderne Informationstheorie quantifiziert Information, die Maleinheit:
ein Bit. Das menschliche Auge erfasst in einer Sekunde bis zu 3 Millionen
Bit. In unserem Bewusstsein "landen" etwa 16 Bit pro Sekunde. In uns und
mit uns geschieht standig Wahrnehmungsselektion, eine kolossale
Informationsvernichtung; und unser Wollen ist daran nur sehr wenig
beteiligt. Umgekehrt kann man sich nicht zwingen, etwas zu vergessen.

e Im Grunde kommuniziert alles mit allem; jedes lebende System tauscht mit
anderen unentwegt Information, Materie, Energie, Zeit aus (H.R. Maturana/
F.J.Varela, Der Baum der Erkenntnis, u.a.). Ein komplexer, wirklicher
Austausch geschieht, bei dem keiner der Kommunizierenden unverandert
bleibt. Die gedanklichen Konsequenzen konnten unter anderem lauten:

Dem, was Uber uns kommt, kommt etwas von uns aus entgegen.
Was uns ergreift und ergriffen macht, bei uns in die Tiefe geht, greift uns
niemals nur von aufden an.

Umgekehrt: was wir tun, um unser Umgebendes zu verandern, kommt
impulshaft mindestens im selben Mal3e von diesem Umgebenden her Gber
uns.

Es geschieht ,die Beeinflussung der Entwicklung durch den Sich-
Entwickelnden® (J. Asendorpf, Keiner wie der andere. Wie
Personlichkeitsunterschiede entstehen).

e Der Ausgang von Kommunikation ist grundsatzlich nicht vorherbestimmbar,
zumindest nicht in Ganze. "Kleine" kommunikative Impulse kdnnen Kleines
bewirken - oder unglaublich viel oder gar nichts. "Grof3e" kommunikative
Bemuhungen konnen Groldes bewirken - oder wenig oder gar nichts.



Die Entgrenzung des Kommunikationsverstandnisses meint auch, dass man
endlos Uber Kommunikation kommunizieren kann, endlos Uber das Reden
reden kann — wie man endlos Uber das Denken denken kann. Es ist
Begrenzung notwendig, wenn Modelle und Konzeptionen vorgestellt werden.

In Sachen Kommunikation kann man bei Interesse eine Menge lernen — aber

nie alles.

Gelingende Kommunikation ist also ,Kunst® und Gabe, Handwerk und
Inspiration, Erworbenes un d Geschenk (die Alten sagten: eine Gnade).

Fur die eigene Beratungstatigkeit empfehle ich die Orientierung an den
dargestellten Konzeptionen.

Sinnvoll ist es sicher, Uber gefuhrte Gesprache Protokolle anzulegen und
diese nach den dargestellten Kriterien zu beurteilen, um daraus zu lernen
(Beispiele: )-

Aulder Gesprachstechniken sollten beratend Tatige auch die ,objektive®
Befindlichkeit ihrer Klienten maoglichst gut kennen (diesem Interesse dienen
die folgenden Module).
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Studienbrief 3: Einfihrung in Grundfragen der Thanatologie

: Zur Einstimmung: Letzte Worte vor dem Tod

Steve Jobs: ,0Oh wow. Oh wow. Oh wow.*

: Leonard Bernstein: ,\What'’s this?*

Martin Luther: ,Wir sind Bettler, das ist wahr.”

: James Joyce: ,Versteht es denn niemand?*

. Konrad Adenauer: ,Dor jitt et nix zo kriesche.

: Karl May: ,Sieg, groRRer Sieg! Ich sehe alles rosenrot.*

Friedrich Wilhelm I: ,Tod! Ick graule mir nich vor dir!®

Thomas Edison: ,Es ist sehr schon dort driben.” :
Werner von Heisenberg: ,Das ist leicht. Das habe ich vorher nicht gewusst.”
: Otto von Bismarck: ,Gib, dass ich meine Johanna wiedersehe.* '
Heinrich Heine: ,Gott wird mir verzeihen - das ist sein Metier.”

Johann G. Fichte: ,Ich brauche keine Medizin mehr. Ich fuhle, dass ich

: geheilt bin."

Ingrid Bergmann: ,Sehe ich gut aus? Gebt mir meine Haarburste!” :
i Kaiser Franz Josef von Osterreich sang mit brechender Stimme zuletzt die
Kaiserhymne: ,Gott erhalte Franz den Kaiser, unsern guten Kaiser Franz!* '

Thanatologie ist - quer durch die Disziplinen - die wissenschaftliche
Bemuhung um das Verstehen oder doch wenigstens um das moglichst
genaue Beschreiben des Sterbens und des Todes oder der Zustande, die Tod
und Sterben bei den Lebenden ausldsen.

Thanatologen suchen nach einem dritten Weg zwischen Glauben und
Resignation, den ublichsten Weisen des Umgangs mit dem Tod. Als
Wissenschaftler wollen sie nicht (nur) glauben und nicht (nur) resignieren.
Noch in Bildern, Mythen und Ritualen des Todes suchen sie nach der
Wirklichkeit des Todes.

Ilch handle anfangs nicht uber den Sterbebeistand, den wir uns schulden,
auch nicht eigentlich Gber das Trauern und Trosten, das oft misslingt;
lebenslang lernen wir nicht aus in der Kunst, einander am Ende nah zu sein
und mit dem zu leben, was wir uns vielleicht schuldig geblieben sind. Das
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ware ein anderes Thema. Es wird spater behandelt.

lch mochte zunachst vielmehr einen kleinen Rundgang unternehmen durch
neuere und neueste wissenschaftliche Ansichten, durch moderne
Todesbilder. Wir werden dabei manchmal an sehr alte Todesbilder erinnert
werden. Das Neue ist oft das heute anders begriundete Alte.

Ich kann von vornherein nicht ausschliel3en, dass die moderne
wissenschaftliche Beschaftigung mit dem Tod vielleicht auch nur eine
sublime, neuzeitlich verkleidete Weise der Verdrangung ist: man kann sich
Dinge oft gerade so vom Leibe halten, dass man sie wissenschaftlich
objektiviert und neutralisiert. Die aktuelle Gesprachigkeit Gber den Tod in
vielen Popular- und Fachliteraturen macht mich schon auch stutzig. Sie
suggeriert unsere geistige Beweglichkeit angesichts der Starre des Todes
(von Hegel kommt die Rede vom ,Leichending®). Die Aktualitat der
Beschaftigung mit dem Tod pflegt vielleicht nur die Illusion unserer
Sprachfahigkeit gegentber dem Tod, wahrend uns der Tod nach wie vor
anschweigt.

Gleichwohl: wir haben, glaube ich, keine Wahl. Wir kdnnen schweigend und
sprechend verdrangen oder uns annahern.

Tatsachlich sind wir bereits bei dieser Vorfrage in einer Diskussion
neuzeitlicher Philosophie, die eben sagt, dies sei keine Vorfrage, sondern
fuhre bereits ins Zentrum. Etwa die bedeutenden Philosophen Wittgenstein
und Adorno haben sich mit der Frage beschaftigt, ob unser Reden uUber den
Tod nicht den Sinn habe, das Schweigen des Todes zu Ubertonen und damit
uberhodrbar zu machen. Vielleicht sei eigentlich ,philosophische Schweigewut"
angemessen, denn wer schweige, spreche die Sprache der Toten.

Far L. Wittgenstein (Schriften in acht Banden, VIII) ist das
,Unaussprechliche... vielleicht der Hintergrund, auf dem das, was ich
aussprechen konnte, Bedeutung bekommt". Th.W. Adorno (Versuch, das
Endspiel zu verstehen) zieht die Konsequenz: ,,Das letzte Absurde ist, dass
die Ruhe des Nichts und die von Versohnung nicht auseinander sich kennen
lassen. Hoffnung kriecht aus der Welt.... dorthin zurlck, woher sie ihren
Ausgang nahm, in den Tod." Dass man vom Tod eigentlich nicht sprechen
kann (weil man nichts wirklich Uber ihn wisse) und dass all unser Sprechen
uber ihn selbst in den Tod mundet (vgl. E.M. Cioran, Syllogismen der
Bitterkeit: ,,...Wir sind in uns selbst vergraben; unablassig und nutzlos senden
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wir Gebarden, Zeichen und Tone aus. Niemand hort zu. Jeder spricht,
niemand versteht: die direkte oder wechselseitige Kommunikation ist ein
Fehlschlag"), kann heil3en: es macht unser Reden, ja unser Leben, eigentlich
absurd - oder gerade bedeutungsvoll.

Daruber wird gestritten: ob unser Reden uber den Tod selbst Ausdruck letzter
Absurditat sei - oder ob all unser Reden vor dem Hintergrund des Todes
uberhaupt nur Sinn bekomme. Oder diskutiert wird: Ist der Tod der letzte
Gleichmacher - oder der letzte individuelle Lebensakt, in dem der einzelne
mit sich eins wird (volkstumlich: ,Was einer ist, was einer war: im Sterben
wird es offenbar®)? Es scheint, als ob fir manche Menschen eher die eine, fur
andere die andere Ansicht trostlich sei.

Das heil3t aber auch, um komplizierte fachphilosophische Debatten radikal
abzukurzen: was ich ansprechen werde, wird Sie unterschiedlich ansprechen.
Wir mussen aushalten, dass auch wissenschaftliche Ansichten uns keine
letzte Gefuhls- und Einstellungssicherheit geben konnen.

In vergleichsweise poetischer Sprache - die zur Einstimmung fur uns gut sein
mag - fuhrt uns Allen Wheelis Ende der achtziger Jahre in
den biologischen oder biochemischen Aspekt unseres
Werdens und Vergehens ein:

,Wir treten als leichte Verdickung am Ende eines langen
Fadens ins Sein. Zellen wuchern, bilden einen Auswuchs,
nehmen menschliche Gestalt an. Das Fadenende liegt jetzt
drinnen verborgen, wohlverwahrt, unversehrt.

Unsere Aufgabe ist, es zu befordern, weiterzureichen.
Einen Augenblick lang gedeihen wir, bringen es zu ein bisschen Vergnugen
und Zeitvertreib, sammeln ein paar Erinnerungen, die wir auf ewig bewahren
mochten, dann welken wir, gehen aus der Form. Das Fadenende liegt jetzt in
unseren Kindern, der Faden reicht ohne Unterbrechung, unauslotbar durch
uns, zuruck in die Vergangenheit. Zahllose Verdickungen sind an ihm
erschienen, haben ihre Zeit des Wachstums gehabt und sind abgefallen, wie
wir jetzt abfallen... (Allen Wheelis, zit. nach D.R.Hofstadter/D.C.Dennett,
Einsicht ins Ich)

Die menschliche DNS, die Tragerin der Erbinformation: in dieser Sicht ein seit
Urzeiten geschriebener, z.T. korrigierter Text, in den wir uns eintragen, den
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wir weiterreichen und den unsere Nachfahren weiterschreiben. Wir sind
endlich, haben eine endliche Spanne; es gibt eine Ewigkeit, Unendlichkeit,
vor und nach uns (vor der vor uns haben wir merkwurdigerweise keine
Angst. Jede/r von uns ist schon sehr lange unterwegs, bis er einmalige,
unverwechselbare Gestalt gewinnt).

Seit Jahrtausenden glauben die Menschen verschiedenster Kulturen, dass
der Tod eigentlich etwas Unnaturliches sei. Zahllose Schopfungsmythen
handeln davon, wie der Tod in die Schopfung kam. Auch nach der biblischen
Schopfungsgeschichte gehort der Tod eigentlich nicht zu unserer Natur,
sondern ist Folge einer Entscheidung und eines Handelns. Sexualitat und Tod
treten in eine wahrnehmbare Beziehung zueinander: indem Adam und Eva
erkennen, wie nackt sie voreinander sind, wird ihnen ihr Sterbenmussen
bewusstgemacht. Zeugung, Geburt und Tod werden zu gegenseitigen
Bedingungen. Wer geschlechtlich gezeugt und geboren wird, stirbt. Paulus
sagte, der Tod sei der Stinde Sold.

Die moderne Biologie sagt: der Tod ist der Geschlechtlichkeit Sold.

Sie sagt dies, wenn auch ohne metaphysischen bzw. mythologischen
Hintergrund. Es gab und gibt ja ungeschlechtliche Fortpflanzung durch
Zellteilung, es gibt z.B. die ,Unsterblichkeit” einzelliger Wesen. Weder
Sexualitat noch Tod sind ,notwendige Bedingungen des Lebens® (so Francois
Jacob, Das Spiel der Mdglichkeiten. Von der offenen Geschichte des
Lebens). In biologischer Sicht war es allerdings die erfolgreichere Strategie
der Selbstorganisation des Lebendigen, Sexualdifferenz und

Tod ,,einzufuhren": und damit die Individualitat, die jeweilige Andersartigkeit
der sexuell Vermehrten.

Dazu C. Fr. von Weizsacker (Der Garten des Menschlichen):

,,Der Tod ist ein Werk der Evolution... Eine 'Erfindung der Natur' sind
evolutionsbeschleunigende Strukturen. Von zwei etwa gleichlebenstichtigen
Arten wird diejenige einen Vorteil haben, die sich schneller weiterentwickelt.
Dazu gehort das ,Ausprobieren’ vieler Mutanten. Hochst wahrscheinlich ist
die geschlechtliche Fortpflanzung, im Unterschied zu dem so viel einfacheren
Prinzip der bloRen Zellteilung, eine dieser evolutionsbeschleunigenden
Strukturen.

Sie mischt immer von neuem rezessive Merkmale und gibt jeder Spezies
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einen Schatz von Erbanlagen latent mit, die bei jeder Umweltanderung eine
Chance haben, alsbald den bestangepassten Typ zu produzieren. Um diese
Fortpflanzungsweise durchzusetzen, bedurfte es freilich der starksten
Verhaltensregulative, die die Kopulation erzwingen. So verstehen wir die
weltbeherrschende Gewalt der geschlechtlichen Liebe. Das Individuum aber,
das kopuliert hat, hat damit den ersten Schritt getan, sich Uberflissig zu
machen... Das tiefe Erlebnis des Zusammenhangs von Liebe und Tod ist kein
asthetischer Irrtum. - Der Tod des Individuums ist aber noch unmittelbarer
evolutionsfordernd. Kurzlebigkeit der Individuen ist ein Selektionsvorteil fur
die Art, denn sie beschleunigt die experimentierende Generationenfolge. Das
Altern der Individuen ist darum gewiss nicht zufallig ein zwangslaufiger
Prozess, eine genetisch fest eingeplante fortschreitende Krankheit®.

Der Trieb, der den Menschen zur Zeugung treibt, ist auch der zum Tod. Und:
auch Individualitat resultiert aus dieser ,Fortpflanzungsstrategie“ und dem
darin eingeschlossenen Sterben.

In archaischen Kulturen und Religionen gab es den Glauben an Kreislaufe,
an die Ruckkehr des Endes an den Anfang. Das Bedurfnis nach der
geschlossenen Gestalt, das heutzutage die Gestaltpsychologie proklamiert,
ist uralt. In den urtumlichen Erd-Mutter-Mythen wird der Mensch aus der
mutterlichen Erde geboren, und wenn er stirbt, wird er in embryonaler
Haltung in sie hineingelegt. Tod ist eigentlich dasselbe wie Geburt, nur
gerade umgekehrt. Die Mutter ist die Wiege und das Grab.

Der Tod ist seit langem eine Geburtsmetapher - etwa in der Vorstellung von
der Wiedergeburt (vgl. zu ,Wiedergeburtsglaube®). Und Geburt
ist eine Todesmetapher - bis heute. In den letzten Jahren haufen sich die
Beobachtungen und wissenschaftlichen Beschreibungen dieses
Zusammenhangs.

Der Biologe Lyall Watson:

,Moglicherweise ist unser erstes unmittelbares, dem Tode ahnelndes Erlebnis
die Geburt. Nur wenige Menschen unternehmen jemals so eine gefahrliche
Reise, wie es der schreckliche Weg durch die zehn Zentimeter des
Geburtskanals ist. Wir werden wahrscheinlich nie genau wissen, was in
diesen Augenblicken im Kopf des Kindes vorgeht, aber es ist durchaus
anzunehmen, dal es etwas Ahnliches wie die Stadien des Sterbens
durchlebt.”
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Thomas H. Macho bemerkt dazu (Todesmetaphern. Zur Logik der
Grenzerfahrung, ed.suhrk. NF 419, 1987, 234 f.):

,Die Geburtisteine Grenzerfahrun g, vielleicht Uberhaupt ein Modell
fur Grenzerfahrungen schlechthin. Die Geburtistein sozialer
Ausschlul von beispielloser Radikalitat... In seiner Geburt wird der
fotale Mensch aus einem Zusammenhang gerissen, dener als
Zusammenhang gar nicht gekannt hat; und doch erfahrt er den Unterschied
zwischen Warme, der Geborgenheit des Milieus im mutterlichen Leib, und der
Kalte einer hellen und festen Welt, die ihm rasch das Erlebnis grindlicher
Abhangigkeit eintragt. (Der Saugling muss schreien, um uberleben zu
konnen.) Die pranatale Psychologie hat argumentiert, dass der Fotus die
Geburt in allen Einzelheiten perzipiert... Melanie Klein (und auch Freud)
hielten die Geburt wohl zu Recht fur das ‘Modell aller spateren
Angstsituationen’, flr die ‘erste auliere Angstquelle’ par excellence.”

Demnach tragt Geborenwerden Zuge des Sterbens. Umgekehrt entdecken
zeitgenossische Wissenschaftler im Sterben Geburtsmomente. S. Ferenczi:
in den ,Symptomen des Todeskampfes (sind) regressive Zuge zu entdecken,
die das Sterben zu einer Nachbildung des Geborenwerdens und dadurch
weniger qualvoll gestalten mochten®.

Wahrscheinlich deswegen sind Geburt und Tod bei uns ahnlich organisiert,
klinisch organisiert. Seit Menschen weit Uberwiegend nicht mehr zuhause
sterben, werden sie auch kaum mehr zuhause geboren.

Wochenbettpsychosen und -depressionen werden schon lange beobachtet
und beschrieben, werden heute bei 10-12% der Mutter vermutet. Einige
haben extreme Verlaufsformen. Aus einem Bericht von Ronald D.Laing (Das
Selbst und die Anderen): ,,Obgleich ihr Arzt keine organische Krankheit
feststellte, konnte Frau A. drei Wochen nach der Geburt ihres dritten Babys
immer noch nicht aufstehen. Nach ihren ersten beiden Schwangerschaften
hatte sie sich ahnlich erschopft geflhlt, vollkommen abgeneigt, irgend etwas
zu tun, und ohne Interesse an den Menschen und Dingen, die ihr Leben
ausmachten. Eines Nachts tobte ein ‘schrecklicher Sturm’ in ihrem Kopf.
Segel schienen zu knattern und im Wind zu reil3en... Sie ‘realisierte’ auf
einmal, dass nichts mit ihr etwas zu tun habe - sie war nicht mehr in ‘dieser’
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Welt. Das Zimmer und das Baby in der Wiege schienen plotzlich klein und
weit weg ‘wie durch das falsche Ende eines Fernrohrs betrachtet'. Sie fuhlte
sich vollig unbeteiligt. Sie war ‘absolut und vollig gefuhllos'... Sie war der
‘Kalte des Todes' ausgesetzt. Ihre Extremitaten waren kalt, Arme und Beine
schwer. Die geringste Bewegung erforderte eine gewaltige Anstrengung. lhre
Brust war leer.. Fur sie hatte ihre Haut eine Sterbeblasse. Ihre Hande waren
unnaturlich blau, fast schwarz. Ihr Herz konnte jeder Augenblick
stehenbleiben. Ihre Knochen fuhlten sich verdreht an, sie waren wie Pulver.
Ihr Fleisch verfaulte.”

Ich hatte oben gesagt: nach heutiger Auffassung ist der Trieb, der den
Menschen zur Zeugung treibt, auch der zum Tod: Schon der Vater der
Tiefenpsychologie S. Freud hatte aus diesem Zusammenhang eine ganze
Kulturtheorie konstruiert, die auf die urtimliche Verbindung von Tod,
Sexualitat, Gewalt und Schuldgefuhlen hinweist - eine Art psychohistorische
Ursundentheorie aufgrund eines odipalen Urkonflikts um die Frauen und
Tochter, eines Konflikts zwischen Vatern und Sohnen. Letztlich, das bedeutet
dieses Konzept u.a., stehen doch w i r selbst hinter unserem Tod - und sind
zugleich Opfer, verstrickt in den Mord der Sohne am Urhordenvater. Wir tun
und erleiden die Gewalt, die hinter dem Tod steckt (und anders als eine
Gewalttat, eine Art Mord, konnte der Tod nicht gedacht werden).

Das mit dem Erleben des Todes anderer verbundene Schuldgefuhl

( zu ,Schuldgefuhlen®) ist in psychologischer Optik immer noch
leichter zu ertragen als das absolute Erschrecken und die totale Ratlosigkeit
vor dem vollig ratselhaften, unzuganglichen Verhangnis. Demnach ist es uns
lieber, irgendwie an unserem Tod selber schuld zu sein, als gar nicht zu
wissen, warum wir sterben. Noch jeder Raucher verteidigt vehement seinen
Schuldanteil an seinem Tod. Vom ,Freitod“-Begriff bis hin zu den modernen
Organisationsformen des Sterbens reicht die Ausdruckspalette der
menschlichen Verflgungsillusion Uber den Tod. Bis ins Sterben reichte
demnach ein Opfer-Tater-Modell.

Dass das Problem Selbst- und Fremdbestimmtheit unser Sterbeverhalten
bestimme, behauptet eine moderne Schule. Der Psychiater Eric Berne hat die
sog. Transactions-Methode entwickelt und popularisiert (z.B. in seinem Buch
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,Was sagen Sie, nachdem Sie guten Tag gesagt haben?“). Er geht davon
aus, dass jeder Mensch von zuhause sozusagen ein Drehbuch, ein ,Script,
mitbekommt, das ihn weithin bestimmt. Unser Leben lang leben wir in dem
Versuch, entweder unserem Drehbuch zu entsprechen, die Rollen zu spielen
- oder in Auflehnung dagegen. Beides kann glucklich und unglucklich
machen. Da, wo Konflikte entstehen, unter denen Menschen leiden, will
Berne zusammen mit diesen Menschen, - und das ist das Eigentliche der
Methode -, das Drehbuch gewissermal3en umschreiben: eine Transaktion zu
einem neuen Script, wie er sagt.

Was er in diesem Zusammenhang Uber Alter und Tod schreibt, klingt im
ersten Moment abenteuerlich. In gewisser Weise, so Berne, bestehe ,der
ganze menschliche Lebenszweck darin..., diese letzte(n) Szene(n)
vorzubereiten®. Gerade auch die Szene am Sterbebett gehodre in das
Drehbuch. Uber ,skriptgeméRes Sterben® sagt er z.B.: ,Skriptgerechte
Todesfalle sind haufig durch eine Art Galgenhumor gekennzeichnet. Der
Mensch, der mit einem Lacheln im Antlitz oder mit einem Scherz auf den
Lippen stirbt, stirbt genau denjenigen Tod, den sein Skript fur ihn vorgesehen
hat“. Das hief3e: Haltung, Gesprachsinhalte, Fragen, die im Vorfeld des Todes
geaulert werden, entsprachen einem seelischen Programm, das schon dem
ganzen Leben unterlegt war - als Unterwerfungsprogramm unter das
Drehbuch der Eltern oder als Auseinandersetzung damit; waren Ausdruck
gegluckten Umschreibens - oder missgluckten. Der Tod selbst ware dann in
gewisser Weise eine Transaction: der Tod kann die letzte Unterwerfung oder
die letzte Selbstbehauptung des Menschen gegenuber seinem
Lebensprogramm sein. Von daher bekamen dann Fragen nach
,Rechtfertigung“ (,Habe ich das verdient?“ u.a.) ihre besondere Funktion.
Berne lasst an seine Klienten Fragen stellen wie: ,Wer wird einmal an lhrem
Sterbebett stehen?” oder ,Wie werden lhre letzten Worte lauten?“ usw. Und
meist, so Berne, kommen Antworten, die auf die Losung eines Konflikts mit
dem eingespeicherten Lebensprogramm hinweisen, etwa in der Art: ,Euch
hab ich's gezeigt...“, und das kann dann positiv wie negativ gemeint sein.
Berne lasst auch uber den Tod hinaus fragen: ,Welche Inschrift wird man auf
Ihren Grabstein setzen? oder ,Welche Inschrift mochten Sie auf lhrem
Grabstein haben?“ Typische Antworten lauten: ,Man wird sagen: sie war ein
gutes Madchen® oder ,Tut mir leid, ich musste euch enttauschen® usw.

Es spiegelt sich in den Antworten etwas wieder vom Konflikt Selbst-/
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Fremdbestimmtheit, Selbstmachtigkeit/Ohnmacht. Die Fragen im Kontext des
Sterbens hatten also - in Bernes Diktion - eine Skript- oder Antiskriptfunktion;
sie hatten zu tun mit dem Spannungsfeld, das in theologischen
Zusammenhangen z.B. als das aus Widerstand und Ergebung bezeichnet
wird. Die Antworten hatten also eine lebensprogrammatische Dimension -
und sie hatten eine Funktion, die weit Uber die Situation und den betroffenen
Menschen hinausgreift: die so oder so im Sterben geschehende Losung des
Macht-/Ohnmachtproblems bzw. des Widerstand-/Ergebungsproblems ist
nicht nur von eminenter Bedeutung fur den Betreffenden selbst, sondern
auch fur AulRenstehende, die mit Sterbenden zu tun haben, denn das
Problem des Sterbenden ist auch unseres. Wenn wir Sterben erleben,
konfrontiert uns das mit unserem Einklang oder Nichteinklang.

Dass uns der Tod anderer mit unserem Tod konfrontiert und uns zumindest

zu einer symbolischen Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben notigt,
ist altbekannt. Worin diese Konfrontation genauer bestehe, an dieser Frage
arbeitet also die moderne Psychologie.

Eine andere interessante Theorie besagt: unserer Trauer liege so etwas wie
ein ,psychischer Tod“ zugrunde: ,das Bewusstsein von einem Lebenden in
einem Lebenden" wird abgetdtet, wie Igor Alexander Caruso (,Die Trennung
der Liebenden®) eindrucklich darlegte. Hier geschieht wohl auch Antizipation:
die Angehorigen wissen, dass sie den gerade Gestorbenen vergessen
werden. Und dass sie selbst ebenso vergessen werden. In Carusos
Formulierung: ich erlebe im Tod eines andern ,das Erlebnis meines Todes im
Bewusstsein des anderen®. Ich werde vergessen werden wie dieser Tote.
Trauer: so gesehen, ein narzisstischer Schmerz.

Bei solchen wissenschaftlichen Annahmen geht es also um die psychische
Antizipation des Todes. Zur Zeit interessiert die Menschen sehr, ob man auch
den realen Tod antizipieren kann, ob Sterben real erfahrbar ist. In
archaischen Kulturen hatten und haben z.B. Schamanen diese Funktion; sie
sind Grenzganger, begleiten z.B. Sterbende hinuber und kommen zurtck und
erzahlen den Lebenden, wie es dort ist. Derartige rituelle Zwischenwelt- und
Ubergangsreisen hatte unsere Kultur nicht oder wenig ausgebildet
(zumindest nicht offiziell: in unseren Volksmarchen hingegen gibt es diese
Motive oft). Seit unsere Europazentriertheit in unserer Wahrnehmung
zurucktritt, die Christliche- Abendlandorientierung unseres Bewusstseins
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schwacher wird, lernen die Menschen fremde, faszinierende Kulturen
kennen, interessieren sich fiir Ubergénge und Zwischenwelten. Vor allem die
klassisch protestantische Ganztod-Vorstellung (z.B. bei Eberhard Jingel) ist
fur die Leute nicht sonderlich attraktiv.

In unserer Gesellschaft muss freilich das Grenzgangertum immer auch
wissenschaftlich fundiert sein. Es wurde vielen der Zeitgenossen, die sich flur
Nahtoderfahrungen interessieren, nicht genugen, wenn die Dinge auf der rein
religiosen Ebene blieben. Das Religidose hat zwar wieder seinen Reiz und
Kitzel, aber die wissenschaftliche Abstitzung macht den Grenzgang
gesellschaftsfahig. Und so existiert wissenschaftlich abgestutzte Nahtod-
Literatur in groRer Fulle, Berichte klinisch Toter, die sie nach ihrer
Reanimierung gaben. Nachdem in der ersten Phase der Veroffentlichungen
der allgemeine Tenor war ,Ich habe den Himmel gesehen®, tauchen nun
vermehrt auch andere Berichte auf: ,Ich habe die Holle gesehen®.
Gemeinsam ist beiden Personengruppen, dass sie aufgrund ihrer Erlebnisse
- oder Halluzinationen (kritische Thanatologen vermuten in den finalen
Sterbestadien die Ausschittung von Halluzigenen 0.a.: sozusagen eine letzte
,menschenfreundliche® Leistung unseres Gehirns, um uns im Sterben die
Angst [ zu ,Angst“] zu nehmen) - ihr Leben zu bessern trachten.

Seit geraumer Zeit werden die Nahtodbilder ,therapeutisch® genutzt, werden
Krankheiten in dieser Welt aufgrund des Wissens aus der anderen Welt
behandelt (z.B. Thorwald Dethlefsen, Das Leben nach dem Leben).
Skeptische Thanatologen halten derlei fur eine Verwechslung: die von Tod
und dem sog. klinischen Tod; letzterer sei wohl doch nur eine pragmatische
Definition, von denen es schon manche gab, die sich dann veranderten und
verschoben. Sogar das Kriterium des Hirntods wird ja von einzelnen
Forschern in Frage gestellt (s.u.). Der pragmatische ,klinische Tod“ kann
ruckgangig gemacht werden, der Tod nicht. In den Todeserfahrungsberichten
stecken Erfahrungen vom klinischen Tod, nicht vom Tod.

Die Selbsterfahrungsebene bleibt also wissenschaftlich problematisch.

Doch auch die Ganztod-These hat eine wissenschaftliche Aufnahme
gefunden, die offenbar fur viele trostlich ist. Als erster Physiker von Rang trat
1961 der Nobelpreistrager Paul Dirac mit einer physikalisch gestutzten
Auferstehungsthese in die Offentlichkeit - und fand wenig Beachtung. 1994
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veroffentlichte der Physikprofessor Frank J.Tipler, Schiler und Partner von
den zur Zeit vielleicht bedeutendsten Astrophysikern Stephen Hawking und
Roger Penrose, ein Buch, das auf deutsch ,Die Physik der Unsterblichkeit*
heildt. Tipler entfaltet - durchaus im ,Korsett* der Allgemeinen
Relativitatstheorie - eine kosmische Informationstheorie; demnach fallt das
Eschaton (griech.: das letzte Geschehen) auf einen kunftigen Punkt Omega
im Einstein-Kegel. Tipler meint, man durfe die Ewigkeit nicht der Theologie
uberlassen, und Uberhaupt musse die Theologie zu einer Teildisziplin der
Physik werden. Physik und Metaphysik seien nicht mehr trennbar. Die
Auferstehung der Toten sei naturwissenschaftlich hochst wahrscheinlich.

Die Quantenphysik hat die Diskussion um Leben und Tod rasant bereichert.
Zum Beispiel Hans-Peter Durr, ehemaliger Direktor am Max-Planck-Institut
fur Physik, veroffentlichte Bicher mit Titeln wie ,Physik und Transzendenz®,
,Geist, Kosmos und Physik® oder ,Es gibt keine Materie“. Und darin finden
sich Satze wie diese: "Im Grunde gibt es Materie gar nicht. Jedenfalls nicht
im gelaufigen Sinne. Es gibt nur ein Beziehungsgeflge, standigen Wandel,
Lebendigkeit. Wir tun uns schwer, uns dies vorzustellen. Primar existiert nur
Zusammenhang, das Verbindende ohne materielle Grundlage. Wir konnten
es auch Geist nennen. Etwas, was wir nur spontan erleben und nicht greifen
konnen. Materie und Energie treten erst sekundar in Erscheinung —
gewissermalden als geronnener, erstarrter Geist. Nach Albert Einstein ist
Materie nur eine verdinnte Form der Energie. Ihr Untergrund jedoch ist nicht
eine noch verfeinerte Energie, sondern etwas ganz Andersartiges, eben
Lebendigkeit... Was wir Diesseits nennen, ist ja eigentlich die Schlacke, die
Materie, also das, was greifbar ist. Das Jenseits ist alles Ubrige, die
umfassende Wirklichkeit, das viel Groliere. Das, worin das Diesseits
eingebettet ist. Insofern ist auch unser gegenwartiges Leben bereits vom
Jenseits umfangen. Wenn ich mir also vorstelle, dass ich wahrend meines
diesseitigen Lebens nicht nur meine eigene kleine Festplatte beschrieben
habe, sondern immer auch etwas in diesen geistigen Quantenfeldern
abgespeichert habe, gewissermalien im grof3en Internet der Wirklichkeit,
dann geht dies ja mit meinem korperlichen Tod nicht verloren. In jedem
Gesprach, das ich mit Menschen fuhre, werde ich zugleich Teil eines
groReren geistigen Ganzen. In dem Malde, wie ich immer auch ein Du war,
bin ich, wie alles andere auch, unsterblich® (aus: Es gibt keine Materie, 2020).



Eine andere naturwissenschaftliche Schule spricht derzeit unbefangen vom
Ende des Sterbenmussens bis etwa zum Jahr 2045. Beispielsweise
Raymond Kurzweil (19 Ehrendoktortitel, von 3 US-Prasidenten mit Orden
ausgezeichnet; Erfinder der optischen Texterkennung, des
Flachbettscanners, der Spracherkennung usw., heute fur Google arbeitend)
geht davon aus, dass Organe, deren Erkrankung bislang zum Tode fuhrt, bald
durch Neurotransplantate ersetzt werden konnen, die theoretisch ewig halten.
AuBerdem werde man Zellen in 15-20 Jahren umprogrammieren kdnnen
(Spiritualities, ethics, and implications of human enhancement, 2019).

Seit Brian Cleggs Buch ,Die Vermessung des Korpers® (2013) wird die Frage,
was von uns Menschen nach dem Tode bleibt, nach der Recycling-Analogie
diskutiert. Clegg, Professor fur Naturwissenschaften an der Universitat
Cambridge, schreibt z.B. (und spricht dabei die Leser direkt an): ,Ein Mensch
besteht aus so vielen Atomen, dass viele von ihnen nach einer Weile in
anderen menschlichen Wesen recycelt werden; |hr Kérper enthalt Atome aus
Konigen, edlen Kriegern und Hofnarren. Geht man nur einen kleinen Schritt
weiter, gelangt man zu der Vermutung, dass jeder Atemzug, den wir nehmen,
ein oder zwei Atome enthalt, die auch schon Marilyn Monroe geatmet hat.”
Was wir lebend oder tot an Atomen streuen, ist immens, im Grunde
unvorstellbar, denn ein Mensch besteht insgesamt aus 7 x 10 hoch 27
Atomen, das ist eine 7 mit 27 Nullen. Noch schwerer vorstellbar als diese
Zahl, fur die es keinen Begriff gibt (weil keiner reicht), ist, dass ein Groliteil
der Atome, aus denen wir bestehen, uralt ist, unvorstellbar alt ist und aus
Regionen stammt, die wir Menschen noch nie gesehen haben, nie gesehen
haben konnen und wohl auch nie sehen werden. Clegg: ,Die Leute sind stolz
darauf, wenn sie ihren Stammbaum ein paar Generationen zuruckverfolgen
konnen. Wenn ihr Landhaus bereits seit 400 Jahren im Familienbesitz ist,
halten sie sich fur etwas Besonderes. ... (z.B. ein einziges menschliches)
Haar jedoch beinhaltet Teile aus dem ganzen Universum, einige seiner Atome
reichen bis zum Urknall zurick, allesamt sind sie (= unsere Haare) locker
uber 5 Milliarden Jahre alt. Das nenne ich mal einen Stammbaum!“ Was also
von uns bleibt in aktueller naturwissenschaftlicher Sicht: Wir streuen und
hinterlassen vor allem Kohlenstoff-Atome. Der Kohlenstoff jedes Menschen
endet in der Atmosphare: entweder durch Ausatmen, Verwesung oder

Verbrennung. Es kann ein paar Jahrhunderte dauern, bis sich die Atome
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eines Menschen Uber den gesamten Planeten verteilen. Die Verteilung ist
eines Tages so komplex, dass allein jeder menschliche Atemzug irgendwo
auf der Welt Kohlendioxid-Molekule aus Milliarden Menschen enthalt. Das
bedeutet: Naturwissenschaftlich betrachtet, verlassen uns unsere
Gestorbenen nicht wirklich; sie ,,stecken® sublim in uns, unser Korper
transportiert sie weiter. Allein wenn wir Luft holen, atmen wir ein wenig
Kleopatra oder auch Julius Casar ein. Und: wir tragen etwas von
Unendlichkeit in uns, das bis zum Anfang zurtckreicht.

Die Kleopatra-Partizipation scheint von besonderem Reiz zu sein. Auch Paul
Davies (The Origin of Life, 2006), Physikprofessor an der Arizona State
University, bemuht sie: ,Jeder Mensch tragt ein Stlickchen Kleopatra in sich —
und das nicht im Ubertragenen Sinne, sondern ganz real: In jedem Korper
befinden sich einige Molekule, aus denen vor Jahrtausenden Kleopatras
Korper aufgebaut war. Natirlich lassen sich diese Moleklle nicht
identifizieren, aber eine einfache Rechnung zeigt, dass es sie gibt: Allein die
Wassermolekule aus Kleopatras Korper, gleichmafig Uber die gesamten
Weltmeere verteilt, sind so zahlreich, dass jeder von uns einige davon in sich
tragen muss. Das Beispiel zeigt, wie unglaublich winzig Molekule sind. Ein
einziger Becher Wasser, Uber alle Weltmeere verteilt, genugt, um in jedem
Liter Meerwasser Uber 4000 Molekule zu hinterlassen. Hundert Millionen
Atome erreichen, nebeneinandergelegt, gerade mal die Lange von einem
Zentimeter.”

Und noch eine Vision: ,HOrt man auf Visionare, dann sollen es sich 2050
schon Reiche leisten konnen, ihr Gehirn in einen Rechner zu laden.
Sinnbildlich wird dann anstatt iPod der eigene Korper an die Docking-Station
angeschlossen und die Gehirn-Computer-Schnittstelle transportiert Gigabyte-
weise Daten hin und her. Das Ziel: Unsterblichkeit?” (Britta Jochum, FAZ
28.5.2019)



Zur Verdrangungsthese

FuUr die meisten interessierten Zeitgenossen ist es eine ausgemachte Sache,
dass wir in einer Zeit der Todesverdrangung leben. Fur manche Soziologen
spricht mindestens ebensoviel gegen diese These wie fur sie. K.Feldmann
hat die Argumente pro und contra Verdrangungsthese gegeneinandergestellt:

Fur die Verdrangungsthese werden u.a. folgende Argumente ins Feld gefuhrt:

+ In traditionalen, agrarischen Gesellschaften war das Sterben eines
Gemeindemitglieds eine offentliche Angelegenheit, um die sich alle
kimmerten, die den Toten gekannt hatten. Die moderne Privatsphare
umfasst nur wenige Menschen. Alle anderen sind ,Fremde®, deren Tod
keine Beachtung findet. (Privatisierung)

» Heute wird immer mehr in burokratischen Organisationen, vor allem in
Krankenhausern, gestorben. (Burokratisierung)

» Bei Todesfallen legt die Gesellschaft in der Regel ,keine Pause mehr ein®.
,Das Leben der Grolistadt wirkt so, als ob niemand mehr stlrbe“ (Ariés
1980).

 Fur viele Menschen ist der Umgang mit Sterbenden und Toten peinlich,
unschicklich, generell unerwunscht. Um ihn zu vermeiden, werden
Sterbende und Tote ausgesondert und durch professionelles Personal
behandelt. (Segregation)

* Die Lebensdauer hat sich verlangert, so dass das Sterben von
Bezugspersonen selten und meist erst im Erwachsenenalter erlebt wird. Es
entsteht ein Erfahrungsdefizit, das im Ernstfall einer notwendigen
Hilfeleistung fur Sterbende oft zur Hilflosigkeit und Abwendung fuhrt.
(charakteristischer Verlust an Primarerfahrung)

» Schwerkranken und Sterbenden wird ihr wahrer Zustand haufig
verheimlicht. (Kommunikationsdefizit)



» Die Medikalisierung und Technisierung im Umgang mit Sterbenden fuhrt zur
Reduktion der personlichen Zuwendung und der Selbstgestaltung des
Sterbens. (Entfremdung)

Kinder werden von Sterbenden und teilweise auch von Begrabnissen
ferngehalten. (Erfahrungsentzug)

Da im Gegensatz zu frUher hauptsachlich alte Menschen sterben, wird der
Tod zum Problem nur fur die unterprivilegierte Minderheit der alten
Menschen erklart (Partikularisierung des Todes)

Der medizinische und technische Fortschritt nahrt die - vergebliche -
Hoffnung auf standige Lebensverlangerung, wodurch sich das Denken vom
- unvermeidlichen - Tod abwendet.

Begrabnisse und Totenkulte sind in modernen Gesellschaften periphere
Ereignisse. (Verkimmerung der Rituale)

Trauer ist extrem privatisiert und wird, wenn sie in starkerem Mal3e auftritt,
als krankhaft empfunden. (Affektkontrolle)

Traditionelle Formen der Sinngebung des Todes werden in modernen
Gesellschaften immer mehr ins Abseits gedrangt. Eine ,6ffentliche
Sinngebung des Todes" werde nicht mehr zugelassen (Strukturelle
Verdrangung nach Nassehi/\Weber).
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Die Gegenthese, dass der Tod realitatsgerechter betrachtet und

erfolgreicher ,,bearbeitet” wird, als es in traditionalen Kulturen und in friheren
Jahrhunderten der Fall war, wird seltener belegt, doch auch fir sie lassen
sich stichhaltige Grinde angeben:

* Der ,normale” Tod wird von den meisten Menschen als naturliches, nicht-
tragisches Ereignis angesehen (Riley/Riley).

* Menschen Uben vermehrt Selbstkontrolle (Gesundheitsbewusstsein,
Risikoabschatzung), um ihr Todesrisiko zu verringern, sind also weniger
fatalistisch eingestellt als Menschen in traditionalen Kulturen. Die
Menschen denken an den Tod und sorgen vor: Lebens- und
Unfallversicherungen etc.

» Untersuchungen an Schwerkranken haben gezeigt, dass bei einem Teil der
Falle eine gewisse ,Verdrangung® oder ein Ignorieren der Todesgewissheit
positive Konsequenzen haben kann (Lit. bei Rando).

* Mehr Menschen als friher haben den Mut, selbst zu entscheiden, wann sie
ihr Leben beenden wollen, zu souveranerem Umgang mit dem eigenen
Lebensende (PatientenverfUgungen usw.).

» Euthanasie- und Sterbehilfeprobleme werden offener und mit mehr
Berucksichtigung der Menschenrechte diskutiert, als es in friheren Zeiten
der Fall war.

 Die Bereitschaft, fur das Vaterland zu sterben bzw. im Krieg sein Leben zu
riskieren, hat abgenommen, d.h. das Todesrisiko wird realistischer
eingeschatzt.

* Das Interesse an pomposen Begrabnissen oder aufwendigem Totenkult hat
abgenommen, weil der Tod als naturliches Ende angesehen wird und viele
Menschen sich keinen lllusionen hingeben.

* Menschen, die nahe Bezugspersonen verloren haben, sind meist von tiefer
Trauer erfullt. Vor allem trauern Eltern uber den Verlust von Kindern heute
viel intensiver als in fruheren Zeiten.



» Dass den Menschen die Sinnfrage nicht mehr durch die Kultur
abgenommen wird, fuhrt zwar zur Verunsicherung, aber andererseits auch
zur Emanzipation und zur Chance der individuellen Gestaltung des eigenen
Todes. Es wird kein kollektiver Sinnzwang mehr ausgeubt, wie es fur
traditionelle Kulturen typisch war.

Das Interesse an vergangenen Kulturen und an der Geschichte war noch
nie so hoch entwickelt wie heute. Es hat das ethnozentrische und
provinzielle Todesbewusstsein traditioneller Kulturen abgelost.

Wenn die Menschen moderner Gesellschaften nicht ein realitatsgerechtes
Todesbewusstsein hatten, dann wuirde es ihnen kaum gelingen, den Tod so
gut zu kontrollieren. Dass sie Weltmeister in der Todeskontrolle sind, wird
von niemandem bestritten.

Die Konflikte und sozialen Probleme, die sich in vielen Todesbereichen
zeigen (z.B. Sterben im Krankenhaus, Euthanasie, Selbstmord, Krieg), sind
ein Beweis fur die starke Beschaftigung mit dem Thema und fur die
Bereitschaft zu Innovationen.

17



Studienbrief 4: Tod — geistes- und naturwissenschaftlich

Tod - geschichtlich

Im Laufe der christlich beeinflussten Geschichte verwandelten sich die
Vorstellungen und Haltungen gegenuber dem Tod erheblich.

Im frihen Mittelalter war der Tod allgegenwartiges Schicksal aller (,Media vita
in morte sumus®: ,Mitten im Leben sind wir des Todes"); es war die Zeit, in
der das Sterben rituell geordnet wurde (Sterbesakramente). Die Frage stand
im Raum: wie stirbt man unter einigermalden theologisch gleichen
Bedingungen?

Das spate Mittelalter und die Reformation verstanden den Tod starker als
biographische Passage in eine neue Verfassung des Lebens hinein. Das
Sterben wirkte sozusagen auf das Leben zuruck: es wurde als
Lebensaufgabe begriffen (,Was einer ist, was einer war: im Sterben wird es
offenbar®); frih wurde die ,Kunst des Sterbens” gepflegt; das Sterbegewand
gehorte zur Aussteuer der Jungfrau.

Die Barockzeit, die sich so prunkvoll gibt, ist voller Todessehnsucht. Hier
werden die Grenzen zwischen Leben und Tod flie3ender. Das ganze Leben
ist eigentlich eine Art Sterbevorbereitung.

Die Romantik stilisiert das Sterben zu einem individuellen Lebensakt, in dem
der einzelne mit sich eins zu bleiben trachtet (Identitatsproblematik).

Vor allem romantische Vorstellungen sind bis heute lebendig geblieben:
Sterbende wollen demnach nicht in anonymen, technischen und isolierten
Situationen sterben, sondern in der heimatlichen Welt, umgeben von den
Menschen, mit denen man sein Leben in dieser letzten Phase teilt. Der
Seelsorge geht es darum, dass ein Sterbeprozess gelingt; es geht um
Uberwindung der Isolation, um die Bearbeitung der Todesangst, die
Entwicklung einer religiosen Lebens- und Todeseinstellung.



Tod - religionswissenschaftlich und theologisch

Viele Religionspsychologen glauben, dass die Religion grundsatzlich aus der
Todesangst kommt. Totenriten gehdren zu den altesten Praktiken, die die
Religionswissenschaft fand. Es gibt eine marchenpsychologische Schule, die
in Marchen noch urtimliche Totenrituale entdeckt, die glaubt, dass Marchen
urspriinglich Ubergangsgeschichten waren, Begleitritual-Bestandteile beim
Hinubergehen.

Und in den Mythen der archaischen Volker kommt Uberall die Frage vor, wie
der Tod in die Welt gekommen sei: als Wille einer Gottheit oder als Folge
eines schuldhaften Verhaltens von Menschen diesen Machten gegenuber.
Die meisten Volker nahmen eine todlose Zeit davor an. D.h., der Tod gehorte
eigentlich nicht zu unserer Natur, ist etwas Hinzugekommenes.

Die archaischen Kulturen beobachteten sehr genau die Natur und sahen dort
Formen der Erneuerung, der Wandlung der Daseinsformen
(Metamorphosen): es entwickelte sich der Glaube an ein Weiterleben in
verwandelter Form oder einiger Lebenskrafte. Die noch Lebenden sind
verpflichtet, dem Totengeist ein Weiterleben zu sichern oder ihm die Reise in
eine Totenwelt rituell zu sichern (an einen Ort bei den Vorfahren oder bei den
Gottern). Diese Totengeister waren oft die Garanten der und die Wachter
uber die sittlichen Normen, die soziale Tradition der Volker.

Schon alt sind Kreislauftheorien, Wiedergeburtstheorien: entweder durch eine
bestimmte Seelenvorstellung gepragt (Unsterblichkeit dieses gottlichen Teils
im Menschen) oder durch eine bestimmte Art der Naturbetrachtung (standige
Neuschopfung aus dem Alten; ,Stirb und Werde!®).

Die verschiedenen Totenriten sagen noch weiteres aus: in den
Stammesreligionen mussen die Geister noch bei ihrer Reise ins Jenseits
geleitet werden. Und vor allem mussen sie daran gehindert werden
zuruckzukehren: deswegen werden sie durch Speiseopfer ernahrt (die man
wiederholt, eines Tages in regelmaRigen Abstanden); hier liegen die Wurzeln
der katholischen Seelenmesse. Wichtig sind die Grenzganger, die die
Sterbenden nicht nur bis zum Tod begleiten, sondern daruberhinaus, und
dann von dort zurtckkehren.



Einige Volker verbrennen generell ihre Toten: wegen der reinigenden,
suhnenden Kraft des Feuers; dahinter steckt der Glaube, dass der Mensch
gereinigt, gelautert werden muss; so, wie er ist, ist er (den Goéttern 0.3.) nicht
annehmbar.

Im protestantischen Kulturkreis hat sich weitgehend die
naturwissenschaftlich-aufklarerische Ganztodvorstellung durchgesetzt, nach
der der Mensch im Tod die vollige Vernichtung seiner Person erfahrt und ein
Weiterleben irgendeines unsterblichen Bestandteils (z.B. eines seelischen)
ausgeschlossen ist.

0.0
Leben, Tod und Auferstehungsglaube in der Bibel

Die fur unsere kulturelle Entwicklung
fundamentale BIBEL urteilt dul3erst
unterschiedlich uber den Tod; die
Todesvorstellung ist in der Bibel Teil einer
, Entwicklung, ebenso wie der

A Auferstehungsglaube. Und beide hangen
wiederum zusammen mit der biblischen
Lebens-Vorstellung.

L7Auferstehung® ist ein spates Glaubensgut Israels. In allen Teilen des Alten
Testaments, die vor dem babylonischen Exil entstanden sind, sucht man
vergeblich nach seinen Spuren. Der Tod ist das radikale Ende. ,Du bist Erde
und sollst wieder zu Erde werden® (Gen 3,19). Der Mensch, auch der
glaubende, musste sich damit begnugen, sich zuletzt alt und lebenssatt zu
seinen Vatern zu legen. Ohne weitere Perspektiven.

Der soziale Zusammenhang war damit nicht automatisch am Ende. Von Joab
und anderen wird berichtet, dass sie in ihrem Haus begraben wurden, in der
Nahe des warmenden Herdes. Zeitweise war in Israel das Haus Wohnstatt
der Lebenden und Toten.

Die Wertung des Todes war unterschiedlich, vor allem in der
Weisheitsliteratur: , Tod, wie bitter bist du...“ ,Tod, wie wohl tust du...” (Sir 41)
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Bis in die Konigszeit wird ganz skeptisch Uber den Tod gedacht, als ein
grol3es Gleichmachen: ,Es geht dem Menschen wie dem Vieh; wie dies stirbt,
so stirbt er auch, und haben alle einerlei Odem, und der Mensch hat nichts
mehr denn das Vieh...“ (aus Pred 3 in einer alteren Luther-Ubersetzung).
Dass vereinzelt Totenerweckungen geschildert werden, etwa in der
urtumlichen Elia- und Elisa-Tradition, betont gerade die Allgemeinheit des
irreversiblen Todes; nur besondere Gottesmanner konnten die Regel
durchbrechen. Fir die Allgemeinheit des Glaubens an den endgultigen Tod
spricht auch die alte Uberlieferung, wonach Henoch (Genesis 5,24) und Elia
(2.Konige 2,11) nicht sterben mussten; sie wurden entruckt, heildt es, so dass
sie das Todesschicksal gar nicht erst erleiden mussten.

In den Psalmen bricht vereinzelt die Hoffnung auf, dass Gott auch Herr Uber
den Machtbereich des Todes sein musse: ,Im Totenreich bist du auch

da...” (139,8). Es schimmert der Glaube auf, dass Gott auch im Totenreich
noch angerufen werden konnte (88,3), dass er weiterwirken konnte an den
Toten, nicht nur unter den Lebenden: ,Wirst du an den Toten Wunder
wirken?“ (88,11) Und dann bei Jesaja zum ersten Mal in dieser Sicherheit:
,Deine Toten werden leben!” (26,19)

Zur Zeitenwende, zur Apokalyptik hin mehren sich die Bilder: Hesekiel 37
beschreibt die Vision von den auferstehenden Gebeinen. Ganz martialisch:
Er sieht ein Leichenfeld, dessen Knochen sich wieder zusammenflugen,
denen wieder Sehnen wachsen. Dan 12,1 hat ein anderes Bild: Der Tod ist
ein Schlaf, aus dem viele erwachen werden - es gibt auch ein schreckliches
Erwachen fur viele, die ins Gericht gehen. Die Verbindung von Auferstehung
und Gericht: sie wird geknupft am auf3ersten apokalyptischen Rand des Alten
Testaments.

Bedeutende judische Gruppen glauben nicht an die Auferstehung; Markus
berichtet, die Sadduzaer gehorten dazu (Markus 12,18-27). Zwischen
apokalyptischen Gruppen und etwa den Pharisaern war heftig umkampft, ob
die leibliche Auferstehung Identitat nivelliert oder ob sie individuelle
Verantwortlichkeit und persénliche Zlige erhalt (vgl. Apostelgeschichte 24,
14f). Der geschichtliche Jesus wird offenbar in diese Diskussionen
hineingezogen.



Das hellenistische Judentum geriet unter griechischen Einfluss und entwarf
eine vergeistigende Vorstellung: Philo geht es um die Befreiung der
unsterblichen Seele von ihrer Eigenheit und um ihren Aufstieg zu Gott.

Das vierte Evangelium des Neuen Testaments, Johannes, lehrt: die von den
Juden nur endzeitlich gedachte Auferstehung, die von den Hellenisten nur
vergeistigt gedachte Auferstehung - sie beginnt, wo Jesus auftritt und seinen
Geist wirken Iasst.

Der Zentralbegriff des Johannesevangeliums ist dementsprechend ,Leben”.
,Leben®/zoé ist in den Ich-bin-Worten Jesu am haufigsten vertreten, und zwar
kombiniert:

,Ich bin das Brot des Lebens® (6,35.48),

»ich bin da Licht des Lebens® (8,12),

,ich bin die Auferstehung und das Leben”® (11,25),

,Ilch bin der Weg, die Wahrheit und das Leben® (14,6).

Zwei moglichen Wurzeln soll nachgegangen werden, der griechischen und
der judischen. Beide Kulturen haben in mancherlei Weise auf das frihe
Christentum eingewirkt.

In der klassischen griechischen Philosophie ist ,Leben® die Lebendigkeit von
Menschen, Tieren und Pflanzen: alles, was die Kraft der Selbstbewegung hat
- im Unterschied zur kunstlichen, mechanischen Bewegung. Lebensursache
ist die psyché (wir Ubersetzen meist ,Seele”), die sich die Alten als atherische
Substanz vorstellten. Alles naturhafte Leben besteht aus Seele und einem
Leib. Auch die Gotter werden als Lebewesen definiert, wobei Plato zwischen
sterblichen und unsterblichen Lebewesen unterscheidet.

Das Besondere des menschlichen Lebens besteht in einer dritten
Komponente: der Vernunft, dem Verstand. Dieses Element kommt hinzu,
kommt von aulen, als gottliches Element, ins naturliche Leben hinein, gehort
also nicht eigentlich zur Natur. Mit Vernunft hat der Mensch Teilhabe am
Gottlichen. Ein wichtiger Gedanke! So spricht spater Paulus vom Geist.
Dieser Gedanke brachte z.B. die Vorstellung von einem inneren und auf3eren
Leben mit hervor, eine Vorstellung, die dem Judentum vollig fremd ist.



In der neuplatonischen Philosophie entsteht eine andere Unterscheidung: die
vom diesseitigen und jenseitigen Leben. Nach Plotin ist das naturhafte Leben
des Menschen das eine, aber das vollkommene und wahre Leben findet sich
in einer gottlichen Welt. Und der Weg dorthin fuhrt gerade uber die
Abwendung vom Leib. Es entstehen die geschichtlich so bedeutsam
werdenden Vorstellungen davon, wie der Mensch zum eigentlichen Leben
kommen kann: durch Reinigung z.B.; durch Wege zur Gottesschau z.B.
Diese Philosophie dachte an eine Bewegung, die aufsteigt von unten nach
oben, an eine Entwicklung des Menschen zu einem eigentlicheren Leben.

In der Gnosis geht die Richtung von oben nach unten und wieder nach oben.
Leben - oft im Bild des ,Lichts® ausgedrickt - ist etwas Hoheres, Gottliches,
von unzerstorbarer Dauer, von unsterblicher Qualitat. Dieses gottliche Leben
ist in der Menschenwelt nur vermischt zu finden, vermengt mit Materie, im
Gefangnis des Kaorpers, als versprengter kleiner Lebensfunken. Etwa in der
ekstatischen Schau konnte man zur Einheit des inneren Lebensfunkens mit
dem gottlichen Licht gelangen. Da dieser Zustand nur punktuell erreichbar
war, werde sich die Einheit erst kunftig in Ganze und Fulle wiederherstellen:
wenn alle in der Materie versprengten gottlichen Lebens- und Licht-Teile
wieder in die gottliche Welt zurickgekehrt sein wurden.

Fir das Lebensgeflihl und das Wirklichkeitsverstandnis waren diese
Vorstellungen hochst folgenreich. Wahres Leben war demnach nicht mehr
erlebbar in der Geschichte, in der Folge geschichtlicher Ereignisse, sondern
zentral wird das exzentrisch-ungeschichtliche punktuelle Erleben.

Dem judischen Denken ist die griechische Aufspaltung des Lebens in Leib,
Seele und Vernunft vollig fremd. Leben ist etwas Vitales, Diesseitiges,
Naturliches, es ist die Dauer, die einem Menschen von Jahwe, dem Herrn
des Lebens, geschenkt wird. Leben, das sind die Tage der Lebenszeit. Der
Israelit kennt nicht das distanzierende Betrachten des Lebens - gleichsam
von auRen; das Leben vollzieht sich vielmehr in vitalen AuRerungen wie
Hunger und Durst, Hass und Liebe, Winschen und Begierden, aber auch im
Wohltun, im Engagement. Zum israelitischen Lebensverstandnis gehort auch
die gemeinschaftliche Existenz, das soziale Leben, und die
Religionsausubung, die Gemeinschaft mit Gott: ,Eines bitte ich vom Herrn,
das hatte ich gern: dass ich im Hause des Herrn bleiben konne mein Leben
lang, zu schauen die schonen Gottesdienste des Herrn“ (Psalm 27,4).



Jahwe ist der Urheber und die Quelle des Lebens: ,Du hast meine Nieren
bereitet und hast mich gebildet im Mutterleibe. Ich danke dir dafur, dass ich
wunderbar gemacht bin; wunderbar sind deine Werke, das erkennt meine
Seele. Es war dir mein Gebein nicht verborgen, als ich im Verborgenen
gemacht wurde, als ich gebildet wurde unten in der Erde. Deine Augen sahen
mich, als ich noch nicht bereitet war. Und alle Tage waren in dein Buch
geschrieben, die noch werden sollten...“ (Psalm 139,13-16)

Das gesamte physische, psychische und geistige Leben stammt von Gott.
Die altere Schopfungstradition zeigt, dass nicht zwischen Leib und Seele
unterschieden wird, sondern zwischen Leib und Leben. Gott atmet, haucht,
dem leblosen Leib, gebildet aus dem Acker, aus der Erde, Lebensodem ein.
Nimmt Gott diese Lebenskraft zurlck, dann stirbt der Mensch, dann bleibt nur
das, was er ohne den gottlichen Lebenshauch war: Staub. ,Verbirgst du dein
Angesicht, so erschrecken sie; nimmst du weg ihren Odem, so vergehen sie
und werden wieder Staub. Du sendest aus deinen Odem, so werden sie
geschaffen, und du machst neu die Gestalt der Erde” (Psalm 104,29f).

Deswegen geht es auch immer gleich um Leben und Tod, Leben oder Tod,
wenn Israel abfallt von Gott. Da wird nicht die Seele verdorben, da geht nicht
der Geist verloren, sondern da geht gleich das Leben verloren. ,Siehe, ich
habe dir heute vorgelegt das Leben und das Gute, den Tod und das Bose.
Wenn du gehorchst den Geboten des Herrn, deines Gottes, die ich dir heute
gebiete, dass du den Herrn, deinen Gott, liebst und wandelst in seinen
Wegen und seine Gebote, Gesetze und Rechte haltst, so wirst du leben und
dich mehren, und der Herr, dein Gott, wird dich segnen in dem Lande, in das
du ziehst...” (Deuteronomium 30, 15f) Das Wort Gottes, ,das ist euer

Leben® (32,47). Daher: ,Nicht vom Brot allein lebt der Mensch, sondern von
allem, was das Wort Jahwes schafft® (8,3).

Die Propheten rufen Israel zu Jahwe zurlck, ins Bundesverhaltnis. Das Volk,
das dahin zurtckkehrt, lebt wieder auf - in diesem Zusammenhang ist die
Vision Hesekiels (s.0.) zu verstehen. Der Prophet sieht ein Leichenfeld, ein
Feld voller Totengebein. Das ist Israel. Und dann: ,Weissage Uber diese
Gebeine und sprich zu ihnen: Ihr verdorrten Gebeine, hort des Herrn Wort!...
Siehe, ich will Odem in euch bringen, dass ihr wieder lebendig werdet... Da
kam der Odem in sie, und sie wurden wieder lebendig und stellten sich auf



ihre Fule... Und er sprach zu mir: Du Menschenkind, diese Gebeine sind das
ganze Haus Israel...”

Der Prophet Jeremia legt in Gottes Auftrag dem Volk, das ihn verlassen hat,
zwei Wege vor, den des Lebens und den des Todes: ,,Zu diesem Volk sage:
So spricht der Herr: Siehe, ich lege euch vor den Weg zum Leben und den
Weg zum Tode“ (21,8). Und Leben und Tod sind hier nicht in einem
ubertragenen Sinne gemeint, sondern realistisch. Wer sich nach der
Propheten Weisung nicht verhalt, Gber den wird das Schwert des Feindes
kommen, heildt es, oder wird durch Hunger und Pest sterben.

Die Lebensgemeinschaft aber, die Gott anbietet, wird auch durch den Tod
des Korpers nicht zerstort. Zuerst zaghaft, dann immer zuversichtlicher
meldet sich dieser Glaube in Israel zu Wort: ,Mag hinschwinden mein Fleisch,
mein Herz! So bleibt Jahwe doch mein Teil fur immer* (Psalm 73,26). Das
israelitische Lebensverstandnis, das ganz vitale und ganzheitliche, erhalt eine
eschatologische (d.h. endzeitliche) Dimension - aber immer noch im Rahmen
der alten Lebensvorstellungen.

Im sog. Spatjudentum, das seinen literarischen Niederschlag findet in
Apokryphen und Apokalypsen, wird in vielen Fallen das alttestamentliche
Lebensverstandnis uminterpretiert zugunsten des griechischen
Verstandnisses. Diese Verschiebungen werden schon manifest in der
Septuaginta, der griechischen Ubertragung des Alten Testaments, wo der
griechische zoe-Begriff den hebraischen Lebensbegriff Ubersetzen muss -
und damit viele Akzente verschiebt. Das wahre Leben wird mehr und mehr
als das ewige Leben verstanden; das eigentliche Leben ist das Leben ohne
Ende (so in den Makkabaerbriefen). Das Jenseits - und damit verbunden:
Auferstehungsglaube oder Glaube an eine Unsterblichkeit der Seele (wie in
der Weisheit Salomos) - wird wichtiger als das irdische Leben. Es kommt im
spatjudischen Glauben zur Entwertung des geschichtlichen Lebens
zugunsten eines ungeschichtlichen Lebens.

FUr das Neue Testament ist zu sagen:

Bei den Synoptikern (= den Evangelisten Matthaus, Markus und Lukas) gibt
es noch viele Anlehnungen an das alttestamentliche Lebensverstandnis.
Leben ist ein Geschehen, das misslingen oder gut geraten kann. Gott, der
Inbegriff des Lebens, der Lebendige (Matthaus 16,15 u.d.), ist der
unumstrittene Urheber. Von seinem Wort hangt Leben ab: ,Der Mensch lebt
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nicht vom Brot allein, sondern von jedem Wort, das aus Gottes Mund
kommt® (4,4).

Diesem alttestamentlich gedachten Leben steht das zukunftige gegentber
(Markus 10,30). Es wird nicht durch die Unsterblichkeit der Seele erlangt
(dieser Gedanke ist dem Neuen Testament fremd), sondern durch die
Auferweckung der Toten geschenkt (12,26f). Allerdings wird - im Unterschied
zu griechischen Auffassungen - deshalb das gegenwartige Leben nicht
entwertet; aber es wird eine Beziehung zwischen beiden hergestellt, etwa im
Gleichnis vom Endgericht Matthaus 25; wer ins ewige Leben eingeht, das
entscheidet sich daran, wie einer lebt.

Paulus unternimmt einen interessanten theologischen Vermittlungsversuch.
Die neue Existenz bin ich schon hier. Ich muss nicht - wie in Stoa und Gnosis
- aus dem konkreten Leben flichten und aus der Verantwortung fur die
Geschichte. Aufgrund seiner Christuslehre kommt es bei Paulus zu
paradoxen Aussagen: ,Als die Sterbenden leben wirl“ (2.Korinther 6,9), weil
das Leben durch Christus aus dem Tod geboren wurde. Dieses neue Leben
im Hier und Jetzt vollzieht sich in der Dialektik von Schon-jetzt und Noch-
nicht, von Gabe und Aufgabe, von Indikativ und Imperativ (Galater 5,25): es
ist schon vorhanden, aber zugleich noch kinftig. Um dieses zu
veranschaulichen, greift Paulus auf Vorstellungen der religiosen Umwelt
zuruck: auf die Verwandlungsvorstellung (Metamorphose).

Noch einmal anders: das Johannesevangelium, d a s Evangelium fur die
Juden und die Heiden. Leben ist nicht ,automatisch“ da, sondern wird durch
Glauben empfangen. Wer an den Sohn glaubt, der hat das Leben, hat im Hier
und Jetzt ewiges Leben, ist schon vom Tod zum Leben hinubergeschritten.
Das ewige Leben, das den Glaubenden geschenkt wird, auf3ert sich in der
Liebe (Johannes 15,9-17) und in der Freude (16,20-24). Im 1.Johannesbrief
heil’t es: “Wer nicht liebt, der bleibt im Tode. Wir wissen, dass wir vom Tod
zum Leben hintbergeschritten sind, weil wir die Brider lieben® (3,14).

Das, was wir hier leben, ist schon ewiges Leben. Also anders als die Gnosis -
trotz ahnlicher Sprache und ahnlicher Bilder; dort ist das ewige Leben in
einem fast unerreichbaren Jenseits; Johannes holt das gottliche Leben ganz
und gar in die Geschichte, in die jeweilige Gegenwart hinein. Und er
verbindet es unaufloslich mit Christus. Johannes 17,3: ,Das aber ist das
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ewige Leben, dass sie dich erkennen, der du allein wahrer Gott bist, und
Jesus Christus als den, den du gesandt hast®“. Tod und Gericht spielen daher
fur den schon Glaubenden keine Rolle mehr. Dieses Leben tragt ,ewige
Zukunft” in sich. Wir finden wahres Leben in einem bejahten, geschichtlichen,
sozialen, leiblichen und geistvollen Leben.

Einige grofRe judisch-christliche Linien also:

e Tod als der Sinde Sold, als Feind der Menschen, der durch Gottes
Handeln Uberwunden werden muss (Genesis 2,17; Romer 5,12; 6,23), als
der letzte Feind, der uberwunden wird.

e Andererseits: der Tod als das Normale, selbstverstandlich zum Leben
Gehorende, das so angenommen werden muss (Genesis 25,8; Hiob 5,26).

e Es gibt schliel3lich ein Sterben, das nicht als in Gegensatz zum Leben
stehend angesehen wird: christliche Existenz als ein Schon-Gestorbensein
mit Christus (Romer 6,3-8). Leben wird gerade gewonnen im Loslassen,;
wer es festhalten will, verliert es (Markus 8,35; Johannes 12,24f).

Q7
%

Schamanisch-esoterische Todesvorstellungen

Der Thanatologe Thomas H. Macho geht in seinem Buch ,, Todesmetaphern.
Zur Logik der Grenzerfahrung® speziell auch dem urtimlichen Zusammenhang
von Geburts- und Todesvorstellungen nach:

,0er Tod als Geburt, die Geburt als Tod. Dieser Vorstellungszusammenhang
offenbart sich vielfaltig in jeder Mythologie. Manchmal wird der Tod als ,zweite
Geburt’ gedeutet, dann wieder als ,Umkehrung der Geburt’, als ,Ruckkehr in
den Mutterscholy'. Der Tod erscheint als ,\Wiedergeburt’ oder als
,Geburtsreversion’. Und stets gelten diese Metaphern dem physischen Tod
ebenso wie dem sozialen Tod der Grenzerfahrung.

Die Anschauung des Todes als Wiedergeburt setzt jene Vorstellung der
Inkarnation voraus, die im Grunde dem Prozess von Schwangerschaft und
Geburt abgelauscht ist. Inkarnation als Fleischwerdung des Geistes. Ein
,gottlicher Funke’, die Seele, wird gleichsam in den Korper, in eine materielle
Gestalt eingesperrt; und im Tode entflieht diese gefangene Seele ihrer
leiblichen Haftanstalt, sie befreit sich von den Fesseln des Fleisches...



Werner Muller hat den Zusammenhang von Geburts- und Todessymbolen im
indianischen Schamanismus Nordamerikas untersucht (Anmerkung:
W.Mdllers Studie findet sich unter dem Titel ,Neue Sonne, neues Licht. Stirb-
und Werdeformeln in Nordamerika’ im Sammelband von G.Stephenson,
,Leben und Tod in den Religionen’, 1980). Die Einweihung der zukinftigen
Schamanen imitiert abermals die Geburt als Grenzerfahrung, die dem Tod
gleichgestellt ist. Die Prariesioux benutzen etwa ,die heilige Erdhutte, jenes
Abbild der Allimutter, um an ihrem Zentralposten die Schamanenkandidaten
emporzuhieven. Je zwei durch die Haut auf Brust und Rucken gezogene
Riemen hielten die blutiberstromten Korper so lange hoch uber dem Boden,
bis die Befestigungen rissen und die Ohnmachtigen herabstirzten. Mit der
Pflege und Wiederherstellung der Gemarterten endete das Schauspiel’. Im
Kuksukult der Zentralkalifornier werden die Pruflinge mit Speeren
,durchstof3en’, mit Pfeilen ,erschossen’ oder aus dem Rauchloch des
Festhauses geworfen, bevor sie durch die heilende Waschung zu neuem
Leben erweckt werden durfen. Werner Muller schlie3t mit dem Hinweis: ,\Wie
wir gesehen haben, gehoren samtliche Tod- und Geburtsformeln in den
Bereich der schamanischen Ekstase, und zwar nicht als mehr oder minder
nebensachlicher Zusatz, sondern als Fundament im Rang einer
unerlasslichen Sinngebung’.

Die markantesten Geburtsanalogien lassen sich
schlieBlich in den mystischen und okkulten Lehren
von der ,Projektion des Astralleibes’... nachweisen.
Mit Hilfe bestimmter Techniken versucht der
Eingeweihte, seinen psychischen (,feinstofflichen’)
Korper von seinem physischen (,grobstofflichen’) zu
trennen. Es handelt sich hier also nicht um einen ...
Leib-Seele-Dualismus, sondern ganz explizit um eine
Zwei-Korper-Lehre... Die Vorstellung von der Existenz
des ,fluchtigen Korpers’ ist weit verbreitet, aber ,sie

. findet sich besonders in den Religionen des Ostens
und in okkulten Glaubensformen’ (Gurdjieff). Der
,ubersinnliche Leib’ bestehe, wie angenommen wird,
,aus einem zahflussigen Stoff und einem System von
Ganglien’. Er sei zwar unabhangig vom fleischlichen Korper, aber an
bestimmten ,Scharnieren’ mit ihm verbunden. ,Im Joga nennt man die Punkte,
an denen der physische und der atherische Korper zusammentreffen, die
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Chakras oder Rader. Sie gelten als die psychischen Zentren
ubermenschlicher Energie’ (S.Holroyd, Reisen der Psyche, 1979). Beim Tod
werden irdischer Korper und Astralleib fir immer auseinandergerissen. Das
, Tibetanische Totenbuch’ enthalt detaillierte Anweisungen, w i e diese
Trennung durchgefuhrt werden muss, damit der Energiekorper, ohne
Schaden zu nehmen, passieren kann. Und wie ein Geburtshelfer, eine
,Hebamme des Todes’, Uberwacht der Priester ,den Ruckzug des
Bewusstseins im Sterbenden, indem er ihn seine Aufmerksamkeit der Reihe
nach auf jede seiner korperlichen Funktionen richten lasst, auf dass er sie
bewusst auslosche. Er leitet die scheidende Seele zum Scheitelpunkt des
Schadels, und im Augenblick des Todes ruft er die magische Silbe ,Hik!,
damit sich im Schadel eine Offnung auftut, durch welche die Seele scheiden
kann. Wenn die Trennung der Ordnung gemal vollzogen ist, singen die
Priester rituelle Texte, um die Seele auf ihrem Wege weiterzuleiten.™

Altern und Sterben — naturwissenschaftlich

Nach alteren Theorien - solchen aus den 60er, 70er und 80er Jahren des 20.
Jahrhunderts — ist der Alterungsprozess dem Organismus gleichsam
einprogrammiert: ,Bis zu einem gewissen Ausmal} scheinen die Prozesse
des Alterns genetisch determiniert zu sein® (J.E.Birren) — wobei ,die meisten
Wissenschaftler... der Ansicht (sind), daf3 fur den Prozess des Alterns nicht
nur ein einziger Mechanismus verantwortlich ist, z.B. ein einziges ,todliches’
Gen, das die Lange des Lebens steuert” (ders.).

Das Alter ist zwar keine ,Krankheit®, ist aber doch gekennzeichnet durch eine
gewisse Multimorbiditat; es besteht eine Haufungsneigung von
Erkrankungen, die sich gegenseitig bedingen: Im Alter werden entzundliche
Erkrankungen seltener, Abbau- und Abnutzungskrankheiten haufiger.

Uber die Ursachen gab es verschiedene Erklarungsversuche: ,Es gibt eine
Stoffwechseltheorie, die von Selbstvergiftung spricht. Andere Erklarungen

sagen, dass das Altern an das Gefallsystem gebunden ist, und dass dadurch
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die einzelnen Organe schlechter ernahrt werden und langsam
verschlacken® (G. Legatis).

Die empirische Psychologie bot seit den 1970er Jahren des 20. Jahrhunderts
ein Erklarungsmodell an, das von gleichrangiger Bedeutung wurde wie die bis
dahin dominierenden medizinischen Modelle; es hob die Bedeutung der
Veranderungen im Nervensystem/NS hervor: ,Es bestehen kaum Zweifel,
dass anatomische und biologische Veranderungen des NS eine
Schlusselposition in bezug auf die Vorgange des Alterns einnehmen. Dem
Altersabbau des NS bzw. der Nervenzellen wird ganz besondere Bedeutung
zugemessen, da sich Nervenzellen nach ihrer Entstehung im Embryo nicht
mehr vermehren und daher das NS nicht nur in der Verhaltensorganisation
eine grol3e Rolle spielt, sondern auch als begrenzender Faktor der
Lebensfahigkeit und der Korperfunktionen® (Birren).

Am Ausgang des 20. Jahrhunderts — die Bedeutung ruckgekoppelter und
chaotischer Prozesse fur das Verstehen unserer Wirklichkeit war erkannt —
dominiert ein autopoietisches (*siehe unten) Konzept: ,...standig irreversible,
d.h. nicht wiederholbare Prozesse..., sozusagen kleine Absterbeprozesse
(bedingen) in der Summe schlieRlich das Altern und das Sterben” (so
Friedrich Cramer; er war seinerzeit Direktor im Max-Planck-Institut fir
Experimentelle Medizin in Goéttingen; ein Artikel Cramers in Ganze:

).

Alterns- und Sterbeursache sind demnach Wechselwirkungen und sich
gegenseitig bedingende und ggf. verstarkende Prozesse, die sich im
einzelnen verstehen lassen als

.Entgleisen von Lebensprozessen,

irreversible Schritte im Lebensprozess

und Fehlregulationen® (ders.).

Cramer veranschaulicht in einer seiner Publikationen diese drei Merkmale:

e das Entgleisen am Beispiel der Haut. ,Im Alter verandert sich die Haut, und
zwar deswegen, weil eine der Grundsubstanzen der Haut, das Collagen,
sich verandert und nicht mehr in der notwendigen Menge und richtigen
Weise vom Korper synthetisiert wird; denn alle diese Stoffe, die
Eiweilystoffe sind, werden vom Korper selber nach einem bestimmten
Programm synthetisiert. Dieses Programm entgleist allmahlich®;



e die Unumkehrbarkeit von Lebensvorgangen am Beispiel des
Zahnverlustes: ,Die Zahne verfallen aufgrund einer nicht mehr
funktionierenden Symbiose zwischen den Mundbakterien und dem
Zahnschmelz, und dieser Zerfall ist irreversibel, ist nicht umkehrbar®;

» die Fehlregulation am Beispiel des grunen Stars: der grine Star ist ,eine
Alterskrankheit, bei der der Augeninnendruck nicht mehr reguliert werden
kann, er wird zu hoch, druckt die Netzhaut zusammen, die Netzhaut
atrophiert, stirbt ab... Altern manifestiert sich als Fehlregulation.”

Cramer zum Ganzen und Allgemeinen und zum Zusammenhang mit der
Chaosforschung:

,Fur die Altersprozesse gibt es eine Theorie, die wir experimentell untersucht
haben. Der Organismus baut sich bekanntlich selber zusammen. Ein
Organismus besteht aus Eiweilistoffen, aus den Proteinen, z.B. dem Keratin
der Haut... Diese Proteine werden synthetisiert auf die Weise, dass die
Information von der DNA der Zellkerne abgelesen und dann in Proteine
umgewandelt wird. Hier ist der Bauplan, dort sind die Maschinen, die nach
dem Bauplan gemacht werden — Werkzeugmaschinen — und diese Proteine,
die so entstanden sind, werden wiederum benutzt, um weiter zu kopieren.
Tatsachlich sind die experimentell gemessenen Ablesefehler der
Erbinformation so betrachtlich (1 Fehler auf 10 000), dass sie zum
allmahlichen Informationsverlust flhren.

Es ist dies ein ruckgekoppelter Iterationsprozess, in dem ein Fehler sich
aufschaukeln kann. Wenn z.B. bei der Herstellung eines ribosomalen
Proteins ein kleiner Fehler gemacht wird und das Protein dann wieder benutzt
wird, um weitere Proteine herzustellen, dann kann das schon nach wenigen
Runden zu einem schwerwiegenden Informationsverlust fuhren, der den
Organismus altern und schliel3lich sterben lasst.

In Wirklichkeit wird aber der Alterungsprozess noch sehr viel komplizierter
sein. Es gibt viele weitere Fehlermoglichkeiten in diesem hochkomplexen
Netzwerk. Leben ist sozusagen ein seiltanzerischer Akt, den jeder
Organismus dauernd vollfuhrt. Da kdonnen viele Faktoren eine Rolle spielen...:
Hormonmangel oder Verfall des Immunsystems, der natirlich wiederum mit
der Eiweillsynthese zusammenhangt. Oder Absterben von Nervenzellen,
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oder Fehler in der DNA-Replikation. Das Wesentliche ist: Das System des
Organismus ist hochkomplex rickgekoppelt...: Irgendwann wird ein solches
rickgekoppeltes System im Chaos landen, und man wird nicht genau sagen
konnen, ob das jetzt der Verfall des Immunsystems, ein Fehler in der DNA-
Synthese oder gar ein Selbstmordgen gewesen ist, das hier die
entscheidende Rolle gespielt hat.”




*Exkurs zum aktuellen autopoietischen Wirklichkeitsverstandnis

Autopoiese (griech.)

bedeutet im Wortsinne "Selbstmachen”, ,Selbsterschaffung®, ,Selbsterhaltung®.
»1Autopoietisch ist ein System, dessen Funktion darauf ausgerichtet ist, sich
selbst zu erneuern wie sich eine biologische Zelle standig im Wechselspiel
von anabolischen (aufbauenden) und katabolischen (abbauenden) Prozessen
erneuert. Ein autopoietisches System ist in erster Linie auf sich selbst bezogen
oder selbstreferentiell..., was auch die Anwendung dieses Begriffs auf
psychologische Systeme nahelegt. Im Gegensatz dazu bezieht sich ein
allopoietisches System auf eine Fremdfunktion. Alle biologischen und viele
gesellschaftliche und gedankliche Systeme sind autopoietisch, wahrend
Maschinen allopoietisch sind“ (Erich Jantsch 1992).

Die nach Jantsch naheliegende Begriffsanwendung auf psychologische
Systeme vollzog als einer der ersten der deutsche Psychologe Jens
Asendorpf. Seine Arbeiten basieren maligeblich auf der Adaption des
autopoietischen Modells. In den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts, so
Asendorpf,

,versuchte der chilenische Biologe Humberto Maturana, die Eigenschaften
lebender Systeme herauszuarbeiten, die ihre so charakteristische Autonomie
trotz Offenheit, Komplexitat und wechselnder Umwelt gewahrleisten. Zur
Beschreibung dieser Eigenschaften fuhrte er das Konzept der Autopoiese
(griechisch etwa 'Selbsterschaffung') ein, das er zusammen mit Francisco
Varela weiterentwickelte. Vereinfachend zusammengefasst besagt dieses
Konzept, dass Lebewesen ihre Autonomie dadurch erreichen, dass sie
selbsterschaffend und selbsterhaltend sind... Selbsterschaffend heisst, dass
das System alle wesentlichen Komponenten, aus denen es besteht, selbst
erzeugt... wir haben gesehen, wie im Verlauf der Embryonalentwicklung der
Embryo sich selbst erzeugt, indem er sein Genom, die zytoplasmatische
Information der befruchteten Eizelle und seine Mutter nutzt. Alle
Makromolekule, aus denen der Embryo besteht, werden von ihm selber
hergestellt. Alle Lebewesen sind selbsterschaffend und auch die Gesamtheit
aller Lebewesen, verstanden als ein einziges System. Es gibt auch
nichtlebendige selbsterschaffende Systeme, z.B. musterbildende chemische
Prozesse, deren Komponenten nach einiger Zeit vom System selbst
rhythmisch synthetisiert werden.
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Unter allen selbsterschaffenden Systemen sind aber nur die selbsterhaltenden
Systeme lebendig. Selbsterhaltend bedeutet, dass ein System durch standige
Aufbau- und Abbauprozesse seine ldentitat, definiert durch einen gegenuber
der Umwelt autonomen Rand (z.B. Zellmembran, Haut) erhalt, auch wenn es
dabei seine Strukturen oder Funktionen drastisch andert (wie z.B. bei der
Verwandlung von einer Raupe in einen Schmetterling). Insbesondere kann es
alle seine Komponenten Uberleben® (Asendorpf, 1988).

An den Randern entscheidet sich demnach, wie sich Eigendynamik und
Fremdbestimmung zueinander verhalten. Und: diese Rander verhindern in den
autopoietischen Prozessen, dass trotz grundsatzlicher Offenheit der
Lebewesen, trotz des standigen Austauschs von Materie, Energie und
Information zwischen Lebewesen und Umwelt, sich der gesamte
Zellstoffwechsel in eine Bruhe auflost.

Maturana/Varela (1987) verwenden zur Beschreibung dieser Vorgange Begriffe
wie Komplementaritat, Strukturelles Driften und Strukturelle Koppelung.
Gemeint ist damit: Innerhalb einer Zelle bildet sich durch den Zellstoffwechsel
eine Membran, die wiederum fur den Zellstoffwechsel verantwortlich ist. Die
Membran begrenzt und ist Teil der Umformungsprozesse. Die Struktur der
Zelle gibt vor, wie das aullere Agens auf die Zelle einwirkt; das Lebewesen gibt
vor, zu welchen Veranderungen es mit ihm durch die Aulzenwelt kommt.

Die menschliche Sprache z.B. ist nach diesem Modell eine soziale
Strukturkoppelung.

Konsequenzen fur die Psychologie nach Asendorpf:

,Die Wirkung eines Umweltfaktors ist eine Funktion der gesamten Geschichte
der Person-Umwelt-Transaktion. Und diese lasst sich nicht additiv aus der
Geschichte der Person und der Geschichte der Umwelt zusammensetzen.
So, wie das gleiche Verhalten derselben Person zu verschiedenen
Zeitpunkten unterschiedliche Wirkungen auf die Umwelt hervorrufen kann
(diese Vorstellung ist uns eher vertraut), kann die gleiche Umwelt zu
verschiedenen Zeitpunkten der Personlichkeitsentwicklung unterschiedliche
Wirkungen auf die Personlichkeit haben. Unsere Geschichte holt uns immer
wieder ein. Und so, wie kleine Verhaltensanderungen grolde
Umweltwirkungen entfachen kdnnen und grof3e Verhaltensunterschiede in
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ihrer Wirkung auf das Gleiche hinauslaufen kdnnen, kdnnen kleine
Umweltunterschiede zu grol3en Personlichkeitsanderungen fuhren und grolde
Umweltunterschiede die Personlichkeit nicht tangieren. Der individuelle
Verlauf einer Personlichkeitsentwicklung ist deshalb trotz aller
stabilisierenden eigendynamischen und fremdbestimmenden Krafte relativ
labil; auch bei Kenntnis aller Anfangsbedingungen der Person-Umwelt-
Transaktion und der von der Person unabhangigen Umweltanderungen ist
das Resultat nur in weiten Grenzen vorhersagbar und berechenbar... Unsere
Personlichkeit, die unserer Mitmenschen und andere Invarianzen unserer
Umwelt begrenzen von vornherein die moglichen Ausgange der
Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt im Prozess der Person-
Umwelt-Transaktion. Die Grenzen beruhen auf dem Zusammenspiel von
Eigendynamik und Fremdbestimmung..."

Asendorpf beschreibt u.a. aufgrund dieser Beobachtungen unter
psychologischen Interessen die Genotyp-Umwelt-Kovariation bzw. -Interaktion:
die Beeinflussung der Entwicklung durch den Sich-Entwickelnden. Vereinfacht
formuliert, bedeutet dies: wir werden in einen soziokulturellen Kontext
hineingeboren, aber wir beeinflussen diesen Kontext auch, indem wir uns in
ihm entwickeln; und der solchermalien von uns beeinflusste Kontext wirkt
wiederum auf uns und unsere Entwicklung zurick usw. Das Wirkungs-Ausmalf}
der Wechselwirkungen ist nicht (bzw. ,nur in weiten Grenzen®) vorhersehbar.

Die organisationstheoretische und geschichts- und politikwissenschaftliche
Adaption des Autopoiese-Konzepts ist geradezu zwangslaufig, vgl. z.B.
Rudiger Reinhardts Arbeit (1995) Uber organisationale Lernfahigkeit bzw. die
Gestaltung lernfahiger Organisationen (demnach ist das
Selbsttransformationspotential lernfahiger Organisationen, die als
autopoietische Sozialsysteme abgebildet werden mussen, ein klarer
"Wettbewerbsvorteil" gegenuber anderen Organisationen) oder die Darstellung
des Ordnungsdenkens Giambattista Vicos durch Peter George Pandimakil
(demnach ist nach Vico politische Ordnung ein autopoietisches System; Vico
sucht nach dem Entstehen und Bleiben von immanenten Ordnungen und
transformiert die "natlrliche" Ordnung und ZweckmaRigkeit auf die
menschliche Geschichte, die sich ohne das Wissen und haufig auch gegen die
Plane des Menschen vollzieht; im Grunde entsteht Ordnung durch das
Zusammenwirken ordnungswidriger Elemente [1995]).



Die autopoietische Konzeption befindet sich auch in einer gewissen Nahe zu
aktuellen Kommunikationstheorien, wie sie im Studienbrief 2 dargelegt wurden:
von der wirklichkeitserschaffenden Dimension von Kommunikation (Paul
Watzlawick u.a.), speziell im Zusammenhang mit der sog. selbsterfullenden
Prophezeiung:

"Eine aus einer selbsterfullenden Prophezeiung resultierende Handlung...
schafft erst die Voraussetzungen fur das Eintreten des erwarteten Ereignisses
und erzeugt in diesem Sinne recht eigentlich eine Wirklichkeit, die sich ohne
sie nicht ergeben hatte" (Watzlawick, 1985).

Den Zusammenhang von Glauben und Wirklichkeitskonstitution formulierte
Eckhard Etzold aufgrund Watzlawickscher Einsichten folgendermalien:
,Das, was wir als Wirklichkeit bezeichnen, ist ein Produkt unserer
Glaubensansichten. Unsere eigenen Glaubenstberzeugungen beeinflussen
unser Verhalten, und unser Verhalten pragt die Wirklichkeit, die wir erleben.”

Das autopoietische Modell der Wirklichkeit hat u.a. auch lerntheoretische
Konsequenzen, die ebenfalls z.T. oben schon angesprochen wurden.
Jacques Monod vergleicht die Durchsetzungsfahigkeit einer Idee 0.a. mit
deren "Ansteckungsfahigkeit"; auch nach Richard Dawkins springen ldeen
uber wie Viren; wie Informationen im Genpool Uberspringen von einem
Korper zum andern, so Ideen ,von einem Gehirn zum andern®. Dieses
Uberspringen ist weder beliebig noch ohne weiteres vom Willen steuerbar. Es
ist Teil eines autopoietischen Prozesses. Ohne eine bestimmte Disposition,
ohne Aufnahmebereitschaft, .kommt nichts hertber®, aber die ldee schafft
z.T. erst die Disposition fur ihre Aufnahme.



Wann ist der Mensch tot?

Unser Todesverstandnis hat etwas zu tun mit ... Sprachregelungen. So ist es
sogar dort, wo man Sicherheit vermuten wurde, in der Medizin. Bis Ende der
sechziger Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts galt ein Mensch als tot,
nachdem sein Herz-Kreislaufsystem unwiderruflich stillsteht. Bis dahin war
klar, dass eine Leiche ohne Herzschlag ist, ohne Reflexe, starr und kalt und
alsbald Leichenflecke aufweist.

Seit die Harvard Universitat 1968 die Hirntoddefinition einfUhrte, die sich
rasch ausbreitete, auch im deutschen Bundestag, bei den Kirchen, bei den
Wissenschaftlichen Gesellschaften u.a. akkreditiert ist (vgl. ),
gibt es fur tot erklarte Menschen, die die friheren Todesbestimmungs-
merkmale nicht zeigen. Wenn Hirntote etwa fur eine Organentnahme
aufbewahrt werden, dann konnen sie atmen, schwitzen oder frieren, konnen
Fieber haben, mit den Zahnen knirschen; wenn sie das sog. Lazarussyndrom
zeigen — das vor allem dem Pflegepersonal erheblich zusetzt - , dann richten
sie sich im Bett auf, schlagen um sich oder treten — oder umarmen das
Pflegepersonal. Die Haut dieser fur tot Erklarten schimmert rosig, das Herz
schlagt, der Brustkorb hebt und senkt sich. Diese Toten konnen weinen und
haben Ausscheidungen. Die mannlichen Leichen konnten noch Kinder
zeugen, und die weiblichen Leichen konnten noch 3-4 Monate lang Kinder
austragen und gebaren.

Es ist durchaus diskutabel, ob es sich bei diesen Hirntoten wirklich um Tote
handelt. Nach kontroverser Auffassung sind es eher Sterbende (vgl.

). Hans Jonas spricht von einem ,Restzustand von Leben“ und
meint zum Ganzen:
,ES besteht Grund zum Zweifel daran, dass selbst ohne Gehirnfunktion der
Mensch vdllig tot ist.”

In Deutschland werden diese Leichen vor der Organentnahme vorsichtshalber
anasthesiert. So ganz sicher, dass diese Toten keine Schmerzen mehr
empfinden, ist man anscheinend nicht.



Studienbrief 5: Sterbephasen- und Sterbeverlaufsmodelle

I. Sterbephasenmodelle

Die Pionierin: Elisabeth Kiibler-Ross

Ende der sechziger, anfangs der siebziger Jahre des
20. Jahrhunderts veroffentlichte die Thanatologin
Elisabeth Kubler-Ross ihr seitdem stark beachtetes,
hochst geschatztes oder heiss diskutiertes
Phasenmodell (Interviews mit Sterbenden, Minchen
1971). In Gesprachen mit ca. 200 Menschen, die dem
Tode nahe waren, begegnete Frau Kubler-Ross
bestimmten Haltungen, die sich teils in
Phasenabfolgen artikulierten, teils durcheinander
gingen oder auch ubersprungen wurden. Die Nummerierung hat also nur ein
relatives Recht.

1. Phase: Nichtwahrhabenwollen und Isolierung

Es ist eine Phase der Verdrangung, Verneinung, Abweisung und des
Ruckzugs; zugleich lassen Interessen nach. Viele Menschen beginnen, sich
fast ausschlieRlich auf ihnre Familie zu beziehen — und auf sich selbst. Also
eine gewisse Wendung nach innen begleitet diese Phase, die aulderlich durch
eine relativ konsequente Vermeidung der Sterbeproblematisierung
gekennzeichnet ist: ,Das kann nicht sein. Ich doch nicht. Die Laborwerte
mussen vertauscht worden sein®. E.Kubler-Ross: ,,Auch der Kranke, der sein
Ende als Moglichkeit erkannt hat, muss sie ab und zu doch leugnen, um das
Leben Uberhaupt fortsetzen zu kdnnen®.

2. Phase: Zorn

Diese Phase ist gekennzeichnet durch Protest, Hader, Zorn, Misstrauen:
allgemein gegen Gott und die Welt gerichtet (,WWarum ich? Ich bin doch erst
44 Jahre alt. Warum hat es nicht den alten Georg getroffen; der ist 92,
bettlagerig und zu nichts mehr Nutze?“) und speziell vor allem auch gegen
Angehorige und Arzte, die offenbar ,mehr wissen, als sie sagen*. In dieser

Phase weichen Angehorige und Freunde oft von dem Kranken zurtck,
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wundern sich Uber seine Wesensveranderung. Oder aber sie fangen schon
an, den Kranken wie einen Sterbenden zu behandeln, ihn zu schonen, zu
trosten, ihm jeden Wunsch zu erflillen. Beide Reaktionsweisen kdnnen beim
Betroffenen Zorn bewirken.

3. Phase: Verhandeln

,Wenn ich nur noch drei Wochen leben darf und die Hochzeit meines altesten
Sohnes miterleben kann, dann ware ich bereit zu sterben.” Der Patient
verhandelt um Aufschub und findet rationale Grunde, findet Ereignisse, die er
noch erleben muss. Er verhandelt um sein Leben: mit Gott und
Religionsreprasentanten oder mit Arzten. Der bittere Ernst dieses
Verhandelns ist oft unter so etwas wie Scherzhaftigkeit verdeckt.

4. Phase: Depression

Es ist eine Phase der Mutlosigkeit, der Widerstandslosigkeit, der Apathie und
Angst, oft verbunden mit Schiaflosigkeit und schlimmen Traumen. Die
Verluste werden grol3er: Verluste an Moglichkeiten der Kommunikation und
der Lebensgestaltung; etwa die Kraft fur Spaziergange schwindet; der Patient
wird mehr und mehr von anderen abhangig. Kubler-Ross: ,Erstarrung,
Stoizismus, Zorn und Wut weichen bald dem Gefuhl eines schrecklichen
Verlustes®. Die Selbstbezogenheit lasst hier deutlich nach, z.B. auch die
aulerliche Sorge um sich, etwa die Korperpflege, die Hygiene. Es scheint,
als sturbe das Ich vor dem Leib.

5. Phase: Akzeptanz

Kubler-Ross: ,Die Phase der Einwilligung darf nicht als glucklicher Zustand
verstanden werden: Sie ist fast frei von Gefuhlen. Der Schmerz scheint
vergangen, der Kampf ist vorbei, nun kommt die Zeit der ,letzten Ruhe vor
der langen Reise’, wie es ein Patient ausdruckte®. Es ist die Phase der
Annahme des Unausweichlichen. Erschopfung, Ergebenheit und Ruhe sind
die aulleren Symptome. Bewusstlosigkeit begleitet, klrzer oder langer,
dieses Stadium, das dem Sterben unmittelbar vorausgeht.

Seit der Veroffentlichung dieses Phasenmodells wird vielerorts so gestorben
— S0, als handle es sich um die Beschreibung einer quasi naturgesetzlichen
Abfolge. Ein Missverstandnis! Die bleibende Bedeutung des Phasenmodells
ist durch das gesetzliche Missverstandnis nicht beeintrachtigt: es hilft
Angehorigen und medizinischem und pflegerischem Fachpersonal, einen
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sterbenden Menschen besser zu verstehen und ihn einfuhlsamer zu
begleiten.

Schon bald nach der Publikation des Phasenmodells wurden
Differenzierungen bzw. Erganzungen des Modells veroffentlicht.

7
%

Differenzierungen und Erganzungen

Vor-Phasen

Paul Sporken handelt von drei Phasen, die den von E.KUbler-Ross
genannten Phasen vorgegliedert seien. Sporken glaubt beobachtet zu haben,
dass der Sterbeprozess nicht erst mit dem Nichtwahrhabenwollen beginnt. Er
nennt die drei Vor-Phasen ,Unwissenheit, ,Unsicherheit‘ und ,nicht-
ausdruckliche Leugnung®.

e Problematisch ist die Phase der Unwissenheit vor allem gerade deswegen,
weil der Patient hier noch nichts weild von seinem sehr wahrscheinlichen
Sterbenmissen — aber die Arzte und oft auch die Pflegerinnen und Pfleger
und manchmal auch die Verwandten wissen es schon. Die Situation steht
unter dem Verdikt der Tauschungsgefahr: die Behandlung scheint auf die
Genesung des Patienten ausgerichtet zu sein — und der Patient empfindet
sie auch so. In Wahrheit hat bereits eine symptomatische Behandlung
eingesetzt, eine Behandlung also, die nur noch Symptome und
Beschwerden bekampft. Diese Atmosphare der Unehrlichkeit, die dem
Patienten erst nachhinein bewusst wird und dann haufig Ubelgenommen
wird, wirkt z.T. bis in die engsten sozialen Bindungen hinein, kann z.B. eine
Familie in dem Augenblick lahmen, in dem ihre ganze Kraft und ihre ganze
Liebe gefordert waren.

* Die zweite Vor-Phase ,Unsicherheit® ist durch einen standigen Wechsel
des Gemutszustands gekennzeichnet. Auch hier kdnnen soziale
Beziehungen, die jetzt besonders wichtig waren, erheblich belastet
werden: wenn z.B. die Angehorigen nicht die Wahrheit iber den Zustand
des Kranken wissen und deswegen sein seltsames Verhalten, den
standigen Wechsel von Lebenssucht- und Traurigkeitsphasen, nicht richtig
deuten konnen. Diese Phase ist aber auch deswegen problematisch, weil
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sie eine wichtige Frage-Phase zu sein scheint. Der betroffene Mensch
stellt hier Fragen, die fast uberall — bei Helfern von Berufs wegen wie bei
Verwandten — Verlegenheit erzeugen.

» Die dritte Vor-Phase, die ,nicht-ausdruckliche Leugnung®, die Sporken
absetzt von der ausdricklichen Leugnung, mit der das Kubler-Ross’sche
Phasenmodell einsetzt, meint: hier fallen — oft sehr auffallig — noch
unbewusstes Wissen und aulieres Verhalten auseinander. Der Korper und
die Seele scheinen zu wissen, was der Verstand noch nicht weif. Man
schafft neue Kleidung an, macht Ferienplane, will bauen, das Geschaft
erweitern, beginnt mit neuen Hobbies. Der Kranke wurde bei jedem
anderen Menschen die Symptome fur eine bosartige Krankheit erkennen —
z.B. Gewichtsabnahme, Ermidung, Erbrechen -, bei sich selbst
bagatellisiert er sie. Derlei ist anscheinend vom Unbewussten her
gesteuert, geschieht selten absichtsvoll.

Nach-Phasen

Albert Mauder setzte ,am anderen Ende“ des Phasenmodells ein: die letzte
Phase, die 5. in der Kubler-Ross’schen Darstellung, ist nach seinen
Beobachtungen der Beginn eines zweiten Abschnitts des Sterbens, des
eigentlichen Sterbens. Er glaubt beobachtet zu haben, dass dieser Abschnitt
wiederum funf unterscheidbare Erscheinungsformen habe:

* Das eigentliche Sterben beginne oft damit, dass der Kranke, oft sehr
plotzlich, von Schmerzen frei wird und sich leicht und irgendwie befreit
fuhlt.

e Die zweite Nach-Phase werde vom Sterbenden und von Aulienstehenden
ganz unterschiedlich erlebt, ja, oft merkten Aulenstehende gar nicht, was
Sterbende aber ganz intensiv empfanden: das Schwinden des Gefuhls fur
Zeit und Raum und Ort. Alles verdichte sich zur Gegenwart.

e In der dritten Nach-Phase — auch sie von aul3en oft nicht genau
auszumachen — verandere sich der Gesichtssinn: das Sehen vergeht.
Viele Sterbende schliel3en hier die Augen und halten sie fortan
geschlossen. Und die, die nicht mehr die Kraft haben, die Augen zu
schlieen, behalten sie zwar offen, ,sehen” aber wohl nicht mehr; der Blick
wird ,leer”.



* Die dann einsetzende vierte Phase scheint fur AuRenstehende die
entscheidende zu sein: die kurze Phase, in der die Atmung auszusetzen
beginnt und das Herz unregelmaliig zu schlagen beginnt. Meist hort zuerst
das Einatmen auf, das Ausatmen dauert noch einige Zuge langer. Auch
das Herz bleibt meist nicht ruckartig stehen, sondern ,pendelt aus® — wie
eine Uhr.

e Und doch sei der Mensch dann noch nicht ,ganz tot“. Eine 5. Phase reiche
im Durchschnitt 3-5 Minuten nach dem Ende der Atmung und der
Herztatigkeit. Hier ist der eigentlich schon Gestorbene nach Mauder evtl.
noch immer fur Worte erreichbar. Mauder u.a. stellen sich die Verarbeitung
dieses Gehorten wie im Traum vor. Es ist das, was eine/r mit hinUbernimmt
zuletzt.

Ein anderes Sterbephasenmodell

Der an der Universitatskrebsklinik in Toronto arbeitende Arzt Robert Buckman
(Was wir fur Sterbende tun kdnnen. Praktische Ratschlage fur Angehaorige
und Freunde, 2. Auflage Zurich 1991) vertritt ein Drei-Phasen-Modell, das
dem Kubler-Ross’schen zum einen nicht unahnlich ist, zum andern einige
Aspekte beleuchtet, die bei Kubler-Ross so nicht vorkommen.

e Die erste Phase: Die Auseinandersetzung mit der Bedrohung
Alle Menschen, die von ihrer unheilbaren Erkrankung und ihrem
hochstwahrscheinlichen Sterben erfahren, haben Schwierigkeiten, damit
umzugehen. In der Auseinandersetzung mit der niederschmetternden
Information konnen Betroffene einerseits hochst unterschiedlich reagieren,
andererseits Haltungen, die sie dazu eingenommen hatten, auch wieder
grundlegend verandern.

,>chock und Unglaube®

In der ersten Phase ist es — nach Buckman — z.B. ausgesprochen typisch,
dass Patienten ihre Diagnose zeitweilig annehmen und zeitweilig
verleugnen. Ein Zustand, der Stunden, Tage oder langer dauern kann.
Ein Schock Uberlagert das Denken, okkupiert es, kann dazu fuhren, dass
der Betroffene keine Entscheidungen mehr zu treffen vermag. AulRere



Symptome sind z.B. erhohte Vergesslichkeit oder die Verlangsamung von
Tatigkeiten. Der betroffene Mensch spurt dies sehr wohl, bemerkt, dass er
sich in einem desolaten Zustand befindet, aus dem er sich nicht befreien
kann — und empfindet dies als aul3erst unangenehm.

,Leugnen®

Bedeutete ,Unglauben®, dass der Patient nicht in der Lage ist, die
schlimme Diagnose fur sich zu realisieren, so meint ,Leugnen® ein
bewusstes, gewolltes Handeln: der Patient weigert sich, ist nicht gewillt,
die Diagnose zu akzeptieren. Diese Haltung ist unabhangig vom
Informationsstand, hat auch nichts mit intellektueller Einsichtsfahigkeit zu
tun. Intelligenz und Nicht-wissen-Wollen kdnnen in ausgesprochenem
Konflikt miteinander stehen.

,Wut*

Buckman unterscheidet drei Kategorien der Wut, die fur ihn vor allem

davon herruhrt, dass der Patient erlebt, dass und wie er mehr und mehr

die Kontrolle uber sein Ergehen verliert:

- ,Wut auf die ganze Welt": eine Art Verzweiflung hinter aggressivem
Vorzeichen, eine Wut gegen alle Nichtkranken.

- ,Wut, die sich gegen das Schicksal richtet“: gegen ein anonymes oder
ein personalisiertes Schicksal; bei religiosen Menschen bricht — ahnlich
wie bei Hiob — die Weltordnung, der Glaube an die Gerechtigkeit Gottes
zusammen (sog. Theodizee-Problematik).

- ,Wut auf jeden Menschen, der zu helfen versucht*: die Ubermittler sind
schuld oder mitschuld, vor allem die Arzte.

,2Angst"

Angst ist eine kreaturliche Reaktion, die oft gerade auch dem Schutz des

Menschen dient. Andererseits wird Angst gesellschaftlich oft nicht

zugelassen, qilt als etwas, dessen man sich schamen musste. Buckman

unterscheidet mehrere Angste:

- Die Angst, die Schmerzen nicht ertragen zu konnen; die Sorge, den
nahestehenden Menschen zur Last zu fallen.

- Die Angst vor dem Tod und dem unsicheren Danach; die Sorge,
vergessen zu werden.

- Die Angst, nicht genug gelebt zu haben.

- Die Angst um die evtl. unsichere Zukunft der hinterbliebenen ,Lieben®.



,2Hoffnung, Verzweiflung, Depression®

Verzweiflung ist der Verlust der Hoffnung. Verzweiflung ist schubweise
nachlassend und wiederkehrend. Symptome sind nach Buckman Schlaf-
und Appetitlosigkeit, Uber Inappetenz (= das Interesse an Interaktionen,
Informationen, Wissen, Nachrichten usw. geht verloren), Weinen.

,Schuldgefuhle®

Schuldgefuhle haben zwei sich Uberlagernde Ebenen: sie kommen zum
einen aus den unerledigten Dingen, aus unbereinigten Problemen,
ungelosten Fragen; man hat das Gefuhl, anderen etwas schuldig
geblieben zu sein; Erinnerungen steigen auf. Zum andern beziehen sich
die Schuldgefuhle aber auch auf das Empfinden, durch Krankheit und Tod
bestraft zu werden fur Sunden, Versaumnisse, Verstofle gegen die eigene
Gesundheit (durch Trinken, Rauchen usw.).

Die zweite Phase: Das Kranksein

Buckman meint damit eine Ubergangsphase zwischen Gesundheit und
Akzeptanz des Sterbens. Es ist die Zeit nach dem Schock. Sie kann gleich
nach Eréffnung der Diagnose einsetzen oder bis zum Tod andauern. Der
Patient durchlebt die Alltaglichkeit und die Routine von Krankheit und

, 1 herapien®, verliert zunehmend die Kontrolle, fahlt sich zermurbt — wobei
alle Erscheinungen der ersten Phase weiterbestehen oder erneut auftreten
konnen.

Die dritte Phase: ,Das letzte Stadium*

Auch fur die letzte Lebensphase proklamiert Buckman kein Gesetz: es gibt
Patienten, die ihren Tod fruh akzeptieren, und solche, die ihn nie
akzeptieren. Auch bei denen, die ihr Sterbenmussen friher realisiert
haben, stellt sich Trauer ein, weil Verwandte, Freunde und viel Schones
zuruckgelassen werden mussen. Buckman glaubt beobachtet zu haben,
dass Menschen meist sterben, wie sie gelebt haben: freundlich und
unkompliziert oder murrisch und undankbar.



Il. Der neuere Ansatz:

Verlaufsformen des Erlebens und Verhaltens im Prozess des Sterbens

Andreas Kruse (Wie erleben altere Menschen den herannahenden Tod?,
1996) aullert gegen Phasenmodelle wie die oben dargestellten
grundsatzliche Vorbehalte: sie seien immer Abstraktionen, die die
interindividuellen Unterschiede des Todeserlebens und den Einfluss der
,objektiven Lebenssituation® auf dieses Erleben vernachlassigten (also z.B.
die Art der Erkrankung, die Schmerzintensitat, die familiare Einbindung und
die psychische Situation der Angehaorigen, die Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Behandlung, die Wohn- und Finanzsituation) sowie die
Bedeutung des Lebenslaufs fur das Todeserleben zu wenig bertcksichtigten
(also z.B. Lebensstile, positive oder krisenhafte Erfahrungen in der Biografie,
spezielle Belastungen, herausgebildete Bewertungsmalstabe fir die eigene
Biografie u.a.). Kruse und sein Team eruierten mit Hilfe eines
Kategoriensystems von Hans Thomae (Das Individuum und seine Welt) fUnf
Patientengruppen mit je ahnlichen Verlaufsformen des Erlebens und
Verhaltens im Prozess des Sterbens; dieses Kategoriensystem beruht auf
dem Vergleich von Daseinsthemen (= Was beschaftigt einen Menschen?)
und Daseinstechniken (= Wie antwortet ein Mensch auf die Situation?).

Die funf Patientengruppen mit jeweils ahnlichen Verlaufsformen des Erlebens
und Verhaltens im Prozess des Sterbens zeigen folgende Merkmale:

1.,Akzeptanz des Sterbens und Todes bei gleichzeitiger Suche nach jenen
Maoglichkeiten, die das Leben noch bietet"
In dieser so typisierten Gruppe ist ein Wachsen der Bereitschaft, den
nahenden Tod zu akzeptieren, zu beobachten, und auf der Basis dieses
Akzeptierens auch das Wachsen der Fahigkeit, die noch bestehenden
Lebensressourcen zu nutzen. Zentrale Themen des Erlebens sind die
bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit, dies vor allem
auch mit religioser Akzentsetzung, und die Beschaftigung mit dem
Schicksal der Familie und der Freunde. Die soziale Einbindung ist intakt,
die Patienten fuhlen ihre Individualitat gewahrt, konnen offen
kommunizieren; es bildet sich eine relativ harmonische Triade Patient —
Angehorige — Arzt heraus.



2.,Zunehmende Resignation und Verbitterung, die mit dazu beitragt, dass
das Leben nur noch als Last empfunden wird und die Endlichkeit des
eigenen Daseins immer starker in den Vordergrund des Erlebens tritt"
In dieser so typisierten Gruppe wird ein Wachstum der Verbitterung
konstatiert, das einhergeht mit dem Gefuhl, abgelehnt zu werden. Im
Erleben nehmen die Schmerzen einen immer groieren Stellenwert ein.
Die Patienten furchten den Tod — und wunschen ihn sich herbei. Dem
sozialen Umfeld weisen sie zumindest eine Mitschuld an ihrer Situation zu
und fuhlen sich von ihm ,abgeschoben®. Neue Sozialkontakte werden nicht
mehr aufgenommen.

3.,Linderung der Todesangste durch die Erfahrung eines neuen
Lebenssinnes und durch die Uberzeugung, im Leben noch wichtige
Aufgaben wahrnehmen zu kdnnen®
Die so typisierte Patientengruppe schafft es, die anfangliche Dominanz
von Schmerzen und Angsten zu durchbrechen und wieder ,Aufgaben®
anzunehmen, vor allem hinsichtlich des weiteren Lebensweges des
Ehepartners und der Kinder. Die neue Bereitschaft zur Ubernahme von
Verantwortung geht einher mit der Reflexion gemeinsamer Geschichte, mit
wachsender Biografieorientierung. Auch Religion wird signifikant wichtiger
zur Lebensinterpretation. Am Ende Uberwiegt die Freude Uber die
Vertiefung von Beziehungen, Erfahrungen und Nahe. Das dem Tode
vorangehende Erleben wird zur Bereicherung.
A.Kruse merkt noch an, dass auch die behandelnden Arzte den Tod dieser
Patienten als grolden personlichen Verlust erleben.

4.,Bemuhen, die Bedrohung der eigenen Existenz nicht in das Zentrum
des Erlebens treten zu lassen®
Die so typisierte Patientengruppe vermeidet die bewusste
Auseinandersetzung mit dem nahenden Tod; mit wachsender Nahe des
Todes nimmt das Nichtwahrhabenwollen noch zu. Erst in den letzten
Stadien mischen sich in die AuRerungen der Hoffnung auf baldige
Wiederherstellung Anflige von Unsicherheit und Angst. In diesen Phasen
der Depression wird der familiare Umfeld als gro3e Stutze erfahren.

5.,Durchschreiten von Phasen tiefer Depression zur Hinnahme des Todes*
Die so typisierte Patientengruppe macht allmahlich die signifikantesten
Wandlungen durch: von anfanglicher Depression, Ruckzug von



Angehorigen und Freunden, Negationsbestimmtheit hin zu neuerlicher
Offnung fUr andere und zur Bereitschaft, ihr Schicksal anzunehmen.

Kruse fasst zusammen: ,Bei jenen Patienten, die in den spateren Abschnitten
der Untersuchung zur Hinnahme des Todes gefunden hatten, bestand im
Vergleich zu den Patienten, die Uber den gesamten Untersuchungszeitraum
mit Niedergeschlagenheit, Resignation und Verbitterung geantwortet hatten,
eine hohere soziale Integration. Desweiteren war die Zufriedenheit mit den
inner- und aulBerfamiliaren Kontakten hoher. Sie lebten zudem unter
besseren Wohnbedingungen und verfugten Uber deutlich hdhere materielle
Ressourcen. Sie erhielten zudem eine bessere Unterstutzung durch
ambulante Dienste oder Sozialstationen.” Und: es gibt unter glinstigen
sozialen (und weltanschaulichen) Voraussetzungen auch im unmittelbaren
Vorfeld des Todes noch ,Entwicklungspotentiale®, ,seelisches Wachstum®.

K7
%

Die Perspektive der Nahtoderlebnisforschung:

Stadien der Erfahrung im Sterbevorgang selbst

Eine Art Sterbestadienmodell entfaltet Raymond A.
Moody. In seinem Buch ,Leben nach dem Tod"“ (1.
deutsche Auflage 1977) dokumentiert er rund 150
Erfahrungsberichte verschiedener Personengruppen:

« solcher, die reanimiert wurden, nachdem sie von Arzten fir klinisch tot
erklart worden waren,

» solcher, die bei Unfallen, nach schweren Verletzungen oder Krankheiten
dem biologischen Tod extrem nahe gewesen waren,

» solcher, die von Sterbenden Nahtoderlebnisse erzahlt bekommen hatten.
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Ein langeres Zitat aus der o.g. Veroffentlichung mag den Rahmen skizzieren,
in dem sich Sterbestadien beobachten lassen. Es handelt sich sozusagen um
ein Modellerlebnis.

»Ein Mensch liegt im Sterben. Wahrend seine korperliche Bedrangnis sich
ihrem Hohepunkt nahert, hort er, wie der Arzt ihn fur tot erklart. Mit einem Mal
nimmt er ein unangenehmes Gerausch wahr, ein durchdringendes Lauten
oder Brummen, und zugleich hat er das Gefuhl, dass er sich sehr rasch durch
einen langen Tunnel bewegt.

Danach befindet er sich plotzlich
aullerhalb seines Korpers, jedoch in
derselben Umgebung wie zuvor. Als ob er
ein Beobachter ware, blickt er nun aus
einiger Entfernung auf seinen eigenen
Korper. In seinen Gefuhlen zutiefst
aufgewdhlt, wohnt er von diesem
seltsamen Beobachtungsposten aus den
Wiederbelebungsversuchen bei.

Nach einiger Zeit fangt er sich und
beginnt, sich immer mehr an seinen
merkwurdigen Zustand zu gewohnen. Wie
er entdeckt, besitzt er noch immer einen
,Korper’, der sich jedoch sowohl seiner
Beschaffenheit als auch seinen
Fahigkeiten nach wesentlich von dem
physischen Korper, den er
zuruckgelassen hat, unterscheidet.

Bald kommt es zu Ereignissen. Andere Wesen nahern sich dem Sterbenden,
um ihn zu begrif3en und ihm zu helfen. Er erblickt die Geistwesen bereits
verstorbener Verwandter und Freunde, und ein Liebe und Warme
ausstrahlendes Wesen, wie er es noch nie gesehen hat, ein Lichtwesen,
erscheint vor ihm. Dieses Wesen richtet — ohne Worte zu gebrauchen — eine
Frage an ihn, die ihn dazu bewegen soll, sein Leben als Ganzes zu bewerten.
Es hilft ihm dabei, indem es das Panorama der wichtigsten Stationen seines
Lebens in einer blitzschnellen Ruckschau an ihm voruberziehen lasst. Einmal
scheint es dem Sterbenden, als ob er sich einer Art Schranke oder Grenze
nahere, die offenbar die Scheidelinie zwischen dem irdischen und dem
folgenden Leben darstellt. Doch wird ihm klar, dass er zur Erde zurlckkehren
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muss, da der Zeitpunkt seines Tode noch nicht gekommen ist. Er straubt sich
dagegen, denn seine Erfahrungen mit dem jenseitigen Leben haben ihn so
sehr gefangengenommen, dass er nun nicht mehr umkehren maéchte. Er ist
von Uberwaltigenden Gefuhlen der Freude, der Liebe und des Friedens
erfullt. Trotz seines inneren Widerstandes - und ohne zu wissen, wie —
vereinigt er sich dennoch wieder mit seinem physischen Korper und lebt
weiter.

Bei seinen spateren Versuchen, anderen Menschen von seinem
Erlebnis zu berichten, trifft er auf groRe Schwierigkeiten. Zunachst einmal
vermag er keine menschlichen Worte zu finden, mit denen sich Uberirdische
Geschehnisse dieser Art angemessen ausdricken lielken. Da er zudem
entdeckt, dass man ihm mit Spott begegnet, gibt er es ganz auf, anderen
davon zu erzahlen. Dennoch hinterlasst das Erlebnis tiefe Spuren in seinem
Leben; es beeinflusst namentlich die Art, wie der jeweilige Mensch dem Tod
gegenubersteht und dessen Beziehung zum Leben auffasst.”

Diesem Modellerlebnis kdnnen die Stadien, die Moody ableitet, mehr oder
weniger entsprechen:

die Unbeschreibbarkeit
Viele der Reanimierten u.a. bezeichnen ihre Sterbeerlebnisse als
eigentlich ,unbeschreiblich®.

das Horen der Todesnachricht
Viele konnen den genauen Wortlaut der Toterklarung durch den Arzt
wiedergeben.

das Gefluhl von Frieden und Ruhe

Viele erzahlen von einem Gefuhl der Schwerelosigkeit, der Behaglichkeit
und Warme. Die akustischen Signale, die empfangen werden, werden
gelegentlich als unangenehm empfunden.

das Tunnelerlebnis

Der ,dunkle Raum®, durch den sich die Betroffenen gezogen fluhlen, wird
haufig umschrieben als ,Hohle®, ,Schacht®, ,Rinne", ,Trichter®, ,Vakuum®,
,Rohr“ oder ,Zylinder*.



das Verlassen des Korpers

Die aul3erkorperliche Erfahrung, sich in einer Art spirituellem Leib zu
befinden, geht einher mit Zeitlosigkeit, rasch und klar verlaufenden
Denkprozessen und verandertem Gehorsinn: statt akustischer Signale
werden z.B. Gedanken ,gehort”.

die Begegnung mit anderen ,Wesen*
Viele erzahlen, dass sie anderen spirituellen Wesen begegneten, die ihnen
z.B. mitteilten, dass ihre Zeit noch nicht gekommen sei.

das Lichtwesen

Die Begegnung mit einem Lichtwesen hinterlasst bei den Betroffenen
meist den tiefsten Eindruck; ihm ist vor allem auch eine kriterielle Funktion
eigen, es fragt nach dem, was einer aus seinem Leben vorweisen kann.

die Ruckschau

Es handelt sich offenbar um ein rasend schnelles Wiederauftauchen von
Erinnerungsbildern, meist, wenn auch nicht immer, in chronologischer
Abfolge.

die Ruckkehr

Fast alle wollen im Licht bzw. bei dem Lichtwesen bleiben. Wie im
einzelnen die Ruckkehr in den physischen Korper erfolgte, konnten die
Betroffenen in der Regel nicht beschreiben.

die neue Sicht des Lebens und des Todes

Die meisten bemuhen sich nach Nahtoderlebnissen, bessere Menschen
zu werden bzw. den Auftrag, den sie vom ,Lichtwesen® erhalten hatten, zu
erfillen. Fast alle merkten an, dass sie die Angst vor dem Tod verloren
hatten.

Dieses Modell ist zum einen relativ beweisarm, zum andern aber auch
nicht ohne erstaunliche Elemente — wie z.B. die Sicherheit, mit der
Patienten ohne medizinische Vorkenntnisse ihre Reanimation beschreiben
konnten oder wiederholen konnten, was gesagt wurde, als sie ,tot* waren
usw.
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Fur Sterbebegleiter, Seelsorger u.a. liegt in diesem Modell ggf. ein Hinweis
darauf, dass Sterben anders sein konnte, als unsere Wahrnehmung es
nahe legt, dass die Schrecklichkeit des Sterbens evtl. eher unserer Angst
entspringt als den Erfahrungen des Sterbenden entspricht.

K7
%

Die dargestellten Phasen- und Stadienmodelle sind vor allem auch deswegen
von Bedeutung, weil die meisten Trauerbegleitungskonzepte Phasenmodelle
sind und sich an den Sterbephasenmodellen orientieren; es dominiert das
Bemuhen, an den ,naturlichen® Prozessen, Phasen, Stadien des Sterbens
begleitend entlangzugehen; Trauerbegleitungskonzepte sind in der Regel
Parallel- oder Symmetriemodelle (z.B. bei Verena Kast). Die im folgenden
dargestellte Konzeption entspricht dieser Logik.

ATk .,‘9‘
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Sterbebegleitung in Anlehnung an das Kubler-Ross’sche Phasenmodell

Myrte Harbeck erweitert in ihrer an der Ev. Fachhochschule Darmstadt
gefertigten Studie ,Das Erleben und Erkennen von Sterben und Tod aus der
Sicht der Angehorigen...” (2002) das Sterbephasenmodell von E.Kubler-Ross
unter anderem durch das Trauerphasenmodell von Verena Kast (Trauern:
Phasen und Chancen des psychischen Prozesses, 1992) und andere
Untersuchungen. So verknulpft die Autorin die Befindlichkeiten Sterbender
und Trauernder.

Exkurs: Das Trauerphasenmodell von Verena Kast

Die Auspragung des Trauergeschehens erfolgt nach V.Kast in 4 Phasen,
deren Dauer, Verlauf und Intensitat von dreierlei abhangt: a) von der
Personlichkeitsstruktur des Trauernden, b) von der Beziehung zum
Verstorbenen, c) von den Todesumstanden.

Die erste von V.Kast beschriebene Trauerphase lasst sich als ,Verleugnung®
charakterisieren: man kann und will das Geschehene nicht glauben. Der
Abwehrmechanismus kann nicht immer Zusammenbriche und
Kontrollverluste verhindern.

Die zweite Trauerphase nennt sie die der ,Aufbrechenden Emotionen®; Wut
und Vorwdurfe richten sich gegen Gott und die Welt — nicht selten auch gegen
den Verstorbenen selbst.

Die dritte Trauerphase ist nach Kast die ,des Suchens und Sich-Trennens®,
haufig verbunden mit intensiven Begegnungsgefiihlen und der Ubernahme
von Gewohnheiten des Verstorbenen. Man ist besonders krankheitsanfallig.
In dieser Phase entscheidet sich nach Kast, ob man sich wieder zum Leben
hin 6ffnet oder in der Trauer verharrt.

In der vierten Phase beginnt ,neuer Selbst- und Weltbezug®. Schmerz ist
ausagiert, Anklagen sind verklungen. Der Verstorbene hat seinen Platz in der
Erinnerung gefunden. Zukunftsplane werden wieder geschmiedet — und die
Lebenseinstellung hat sich meist grundlegend verandert.

Zur Phase 1: Nichtwahrhabenwollen

In dieser Phase kommt es zwischen Sterbenden und Menschen, die sie
begleiten, haufig zum Rollentausch. Sterbende wollen in dieser Phase aber
oft noch keine Hilfe annehmen; die Mutter sagt zur Tochter: ,Ich bin doch kein

kleines Kind! Das kann ich noch selber.“ Sterbende kdmpfen, indem sie sich
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gegen den Rollentausch wehren, gegen den Selbstwertverlust an.

Das Problem hat einen geschlechtsspezifischen Aspekt, es entsteht vor allem
in der Tochter-Mutter-Pflege, einer der haufigsten Pflegekonstellationen.

Der Rollentausch wird offenbar nicht selten durch arztliches Verhalten
provoziert: Der kranke Menschen wird arztlicherseits nicht aufgeklart tber
den Ernst der Lage, vielmehr werden nur die Kinder uber die
Aussichtslosigkeit informiert. Bei den Kindern liegt nun die Verantwortung,
dem Elternteil die Wahrheit nahezubringen oder den Sterbenden im
Ungewissen zu belassen.

Zur Phase 2: Zorn

Hier nimmt die Belastung fur Pflegende und Begleitende noch erheblich zu:
sie erleiden den wie Undankbarkeit wirkenden Zorn der Sterbenden, zugleich
nimmt die Pflegebelastung zu (z.B. muss sich der Tagesverlauf mehr und
mehr an den Erfordernissen des Sterbenden ausrichten), es muss immer
mehr Verantwortung Ubernommen werden (z.B. sind Entscheidungen im
Sinne von oder stellvertretend fur den Sterbenden zu treffen: Verhandlungen
mit Pflegestellen, Koordinationsaufgaben, KontenflUhrung usw.), und es
mussen allgemein immer mehr Vermittlungsleistungen gegentber Dritten
erbracht werden, die AuRenreprasentanz. Harbeck zitiert Sally Cline (Frauen
sterben anders, 1995), die die Probleme dieser Phase auflistet:

- die zu hohe Belastung staut sich an,

- die Begleitenden, die Pflegenden o.a. sind in standiger
Alarmbereitschaft, in der keine Pausen eintreten und Stress nicht
abgebaut werden kann,

- das Beziehungsgeflecht legt die Rollen fest; sie konnen in dieser Phase
erstarren;

- die standige Unzufriedenheit und Kritik seitens der Sterbenden konnen
bei Begleitenden, Pflegenden u.a. Schuldgefihle hervorrufen;

- die Pflegenden, Begleitenden o.a. erfahren in der Verantwortungsfulle,
die sie auf sich genommen haben, kaum Entlastung durch Dritte.

Dass sich in dieser Phase viel verfestigen kann, zeigt ein erster Seitenblick
auf Verena Kast; sie behandelt u.a. das Problem, dass die Schuldgefuhle, die
sich hier aufbauen konnen, auch durch die Trauer n a c h dem Tod oft nicht
mehr aufgelost werden kdnnen. Uberhaupt ist nach Kast ,die Art der Trauer
(davon abhangig), welcher Art die Konflikte zwischen dem Angehdrigen und
dem Toten waren... die Schuldgefuhle (waren) wesentlich geringer, wenn die
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Kommunikation zwischen Hinterbliebenen und dem Sterbenden gut war,
wenn richtig Abschied genommen werden konnte, wenn Probleme
besprochen werden konnten®.

Zur Phase 3: Verhandeln

Es ist dies die Phase, in der sowonhl lllusionslosigkeit als auch Versohnung
Raum greifen. Wenn sie gelingt, ist — nach Kast — das spatere Loslassen am
ehesten maoglich. ,Anerkennung von beiden Seiten ist der Kernpunkt des
Loslassens® (Cline).

Haufig ist es freilich auch eine Phase der Gefuhlsdiffusitat, wie aus einem
Cline-Zitat ersichtlich; eine Tochter fragt: ,Wie konnte ich sicher sein, dass ich
sie liebte? War ich zur Heuchlerin geworden?... Wie konnte ich sicher sein,
dass dieses neue Gefuhl nicht nur getarntes Mitleid war?“

Zur Phase 4: Depression

In dieser Phase sind die Begleitenden, Pflegenden, von Ohnmachtsgeflihlen
und Anmutungen der Ungeduld bedroht. Dazu Sporken (zit. nach W.Bitter,
Altern und Tod): ,Gerade jene Gefuhle der Ohnmacht sind es ja, die uns
immer wieder die Geduld nehmen, das Erlebnis der Ausweglosigkeit mit dem
Patienten zu teilen. Die Geduld ist jedoch entscheidende Eigenschaft, durch
die wir einem Sterbenden helfen kdnnen, dass seine letzte Lebensphase der
Muhe wert ist, gelebt zu werden.”

Cline hebt darauf ab, dass hier auch die Begleitenden Bestatigung dafur
brauchen, ,dass die Begleitung einen Sinn hat".

Zur Phase 6: Zustimmung

Es ist nach Harbeck die Phase, in der der Begleitende ,wohl am meisten
gebraucht wird, obwohl er selber am liebsten fliehen mochte®. Andererseits
stellt sich die Frage: ,Ist der Begleiter fahig sich zu I16sen und den Tod zu
akzeptieren?” Also: nicht nur Sterbende mussen in diesem Phasenmodell
einwilligen in ihren Tod, sondern auch diejenigen, die den Sterbenden
begleiteten.

Zu diesem Stadium tragt Johann Christoph Hampe (Sterben ist doch ganz
anders, 1999) nach Auffassung von Harbeck einen wichtigen Aspekt bei: ,Es
durfte an uns sein, mit dem Sterbenden ein Stlck weit mitgehen zu durfen.
Nicht wir haben ihn zu fuhren: er fuhrt uns.”



Studienbrief 6: Trauerphasen

Das Trauerphasenmodell von Yorick Spiegel

Yorick Spiegel, Frankfurter Theologieprofessor mit sozialwissenschaftlichem
Einschlag, schrieb 1973 das Buch ,Der Prozess des Trauerns® — ein Buch,
das nach wie vor Interesse verdient, wenn man zu verstehen versucht, was
mit und in Trauernden geschieht.

Spiegel beschreibt vier Trauerphasen:

1.Die Phase des Schocks, ausgelost durch die Nachricht vom Tod einer
geliebten Person. Die psychophysische Reaktion ist ein
Erstarrungszustand, der in der Regel einige Stunden anhalt.

2.Die kontrollierte Phase, in der Trauernde die Kontrolle sich selbst
gegenuber ausuben, erganzt durch Angehdorige, Freunde und sog.
transition technicians (= ,Ubergangstechniker; Pfarrer,
Bestattungsunternehmer u.a.), die sie beschaftigen und in ihrer
Selbstkontrolle unterstitzen..

3.Die Regressionsphase: die psychische Organisation des Trauernden
bricht zusammen; er muss alle Energie auf den Erhalt seiner Ichaktivitat
hin bandeln. ,Er verhalt sich ichbezogen, apathisch und
antriebsgehemmt und ist durch Empfindlichkeit, Verletzbarkeit und
Misstrauen gegentber der Umwelt gekennzeichnet. Es besteht erhohte
Selbsttotungsgefahr und die Bereitschaft eines passiven Sich-Sterben-
Lassens.“ Nach Spiegel dauert diese Phase 1-3 Monate.

4.Die adaptive Phase: der Trauernde inkorporiert die verstorbene Person,
d.h., er baut sie gewissermalden in sich auf. In etwa parallel dazu
restauriert sich seine psychische Organisation, wendet er sich wieder
seiner Umwelt zu. Dies geschieht nach Spiegels Beobachtung gegen
Ende des klassischen Trauerjahres.



Insbesondere funf Aufgaben hat der Trauernde nach Spiegel im Laufe des
Trauerprozesses zu bewaltigen — wobei ihn Rituale, Seelsorge, Beratung
maldgeblich unterstltzen kénnen:

- Der Trauerprozess muss Uberhaupt in Gang kommen konnen, darf nicht
blockiert werden; der Trauernde muss sich auch gehenlassen durfen,
seine Klage und Anklagen artikulieren durfen.

- Der Trauernde ist in einem emotionalen Chaos: ,,...er weild weder, was
alles er verloren hat, noch wo er beginnen soll, seinen Verlust
aufzuarbeiten. Eine wesentliche Prioritat hat hier die Aufgabe, sein
Verhaltnis zu dem Verstorbenen so zu klaren, dass dieser weder
verstolden (verdrangt) werden muss noch zum beherrschenden Subjekt
wird (Gefahr der Glorifizierung), sondern in seinen Schwachen und
Starken akzeptiert werden kann.*

- Rituale, wie vor allem die Beerdigung, haben nach Spiegel zunachst
auch die Funktion, ,die Realitat des eingetretenen Verlustes zu
verstarken®. Sie dienen der letztendlichen, unausweichlichen
Anerkennung der Realitat des Todes; ohne diese Einsicht kann der
Trauerprozess nicht gelingen.

- Der Trauernde muss mit Gefuhlen klar kommen, die gesellschaftlich,
speziell auch familiar, eigentlich nicht zugelassen sind: Anklagen gegen
den Toten, Hass, Schuldgefuhle, Gefuhle der Erleichterung und der
Befreiung usw. Gesprache mit Freunden und/oder Fachleuten oder auch
wieder Rituale konnen zur Artikulation und damit zur Entlastung
verhelfen.

- Vor allem in der 0.g. Regressionsphase ,befindet sich der Trauernde in
einer Art Zwischenwelt zwischen Tod und Leben®. Der ,Lebenswille®
musse sich wieder durchsetzen — was eben nicht nur vom Wollen des
Trauernden abhangt, sondern auch von sozialen Erfahrungen.

Spiegel weist darauf hin, dass vor allem Kinder, die beim Erleben des Todes
oft vor einem fur sie unverstehbaren Ereignis stehen, der besonderen
Beachtung und Sensitivitat bedurfen, weil sie ausgerechnet in dieser



Situation von den Erwachsenen meist weder die notwendigen
Verstehenshilfen noch die dann besonders notwendige Zuwendung erfahren.

Diesem Hinweis folgend, wird sich einer der nachsten groeren
Kursabschnitte mit kindlichen Todes- und Trauererfahrungen befassen.

John Bowlby, englischer Psychoanalytiker und speziell
Kinderarzt, war der Pionier der sog. Bindungsforschung, die
sich mit forderlichen und hinderlichen Faktoren der Mutter-
Kind-Bindung befasst. Seine Studien fanden Aufnahme in
die Programme der Weltgesundheitsorganisation.

Bowlby beschreibt vier Trauerphasen:

die Phase der Betaubung; das Geflhl der Betdubtheit kann einige
Stunden oder bis zu einer Woche dauern;

Sehnsucht und Suche nach der verlorenen Bindungsfigur; diese Phase
kann Monate bis Jahre dauern; es kommt zur schrittweisen Akzeptanz
des Verlustes; kennzeichnend ist aber auch der Zorn;

die Phase der Desorganisation und Verzweiflung: alte Denk- und
Verhaltensmuster missen abgelegt werden, was als sehr schmerzhaft
erfahren wird; Trauernde verfallen in Depression und Apathie;

die Phase der Re-Organisation: der trauernde Mensch beginnt, die neue
Situation zu ,betrachten” und Uber Bewaltigungsmoglichkeiten
nachzudenken. Die Neudefinition der Situation und des Selbst kann
beginnen.



Die komplizierte Trauer

Die neuere Forschung thematisiert auch die sog. Komplizierte Trauer.
Lichtenstein, Gatz und Berg (1998) beschreiben Trauerzustande, die ein
hohes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko einschlief3en, die im Grunde
pathologische Trauerzustande sind. In diesen Fallen gelingt die Anpassung
an die neue Wirklichkeit nicht. Es kommt zu Panikattacken, auch zu
selbstbeschadigendem Verhalten, zu Schlaf- und Essstérungen, zu erhohter
allgemeiner Krankheitsanfalligkeit, zu Funktionseinbuf3en im sozialen Feld, im
Beruf usw.

Nach Einschatzung der Forscher, die sich mit der komplizierten Trauer
beschaftigen (z.B. Stroebe u.a.), sind insgesamt jungere Personen starker
von ihr betroffen als altere, Witwer starker als Witwen, Mutter starker als
Vater. Auch die Art des Todes beeinflusst die Trauerintensitat: z.B. zeigen
Angehdrige von Menschen, die sich selbst getotet haben, eher
Ablehnungsgefuhle gegenuber dem Toten, wahrend Angehdrige von
Unfallopfern oder von Verbrechen starkere Trennungsangst aufweisen: z.B.
die sog. Posttraumatische Belastungsstorung.

Besondere Trauerformen — z.B. nach dem Lebenspartnerverlust im hoheren
Alter — bergen besondere Risiken (belastende Suizidgedankenspiele, aber
auch reale bosartige Neubildungen u.a.). Wenn der Partner einen erwarteten
Tod starb, etwa nach langjahriger Krankheit, tritt die komplizierte Trauer
seltener auf.



Kind und Tod

Kinder gehen mit Abschieden anders um als Erwachsene, verarbeiten starke
Emotionen anders, erleben den Tod anders als Erwachsene. Diese
Unterschiede zeigen sich in speziellen kindbezogenen Phasenmodellen, von
denen die m.E. wichtigsten in kompendienhafter Form dargestellt werden.

Kindliches Todesverstehen

Ein psychologisches Phasenmodell nach

Werner Thiede, Das Kind vor der Problematik von Sterben und Tod
Tobias Brocher, Wenn Kinder trauern

Susanne Spiegel, Mit Grundschlilern tber den Tod reden

Ingun Spiecker-Verscharen, Kindheit und Tod — Die Konfrontation mit dem
Tod in der modernen Kinderliteratur

e Fruhe Kindheit
Thiede: Kleinkinder kdnnen den Tod noch nicht auf sich beziehen
(Allmachtsphantasie artikuliert sich z.B. so: ,Alle mussen sterben, und ich
bleibe Ubrig“), haben daher keine Angst vor ihm, benutzen thanatoide
Vokabeln ohne emotionalen Inhalt. Das damit verbundene
Verhaltensrepertoire mussen Kinder erst noch lernen.
Spiecker-Verscharen: Tod wird im Kindergartenalter quasi
bewegungsmaldig oder raumlich assoziiert: Als weg-Sein, verreist-Sein
o.a.; Todesangst ist Trennungsangst.

e Grundschulalter
Thiede: Angst vor dem Tod verbindet sich mit personlichen
Unsterblichkeitsphantasien. Haufig ist der personifizierte Tod (wie im
Marchen).
Brocher: Tod erscheint z.B. als Bestrafung der Eltern, wenn sich das Kind
von ihnen schlecht behandelt fuhlt. Kinder kdnnen sich in ihrer Phantasie
ausmalen, wie die Eltern um sie trauern. ,Das haben sie dann davon®;
,Das haben sie verdient".
Spiegel: Medial erzeugte Bilder (vor allem auch gruselige) verbinden sich
mit eigenen ldeen Uber Tod, Himmel, Jenseits.



Spiecker-Verscharen: Da das Kind noch unfahig ist zu einer ,abstrakten
Auffassung vom Leben nach dem Tod", bilden sich z.T. ,originelle®
Anschauungen heraus.

e Vorpubertat
Thiede: Mit dem Beginn der Pubertat und den damit einhergehenden
korperlichen Veranderungen kommen ldentitatskrisen, und der Tod, der die
Ich-Findung zu bedrohen scheint, fordert heraus, Uber Leben, Tod,
Transzendenz klarend nachzudenken. Gleichwohl halten sich z.T.
Wunschphantasien; Neugierde; religioses Interesse; z.T. wird auch die
Hinwendung zu ,okkult-spiritistischen Praktiken® beobachtet.
Spiecker-Verscharen: Das realistische Todeskonzept beunruhigt und
provoziert Verdrangungsmechanismen (Witze Uber den Tod u.a.), die
durch eine typische Extrovertiertheit dieser Phase gestutzt werden
(AuRengewandt- und —geleitetheit, Interesse an Sport, Musik, Hobbies),
z.T. auch durch Tabuisierung in der Familie u.a.

e Pubertat und Jugendalter
Thiede: Todes- und Jenseitsbilder sind in der Regel abstrakt formulierbar.
Brocher: In der Spannung zwischen ,rebellischen
Selbstandigkeitsforderungen und hilflosen Abhangigkeitswinschen ist die
Todesgewissheit irritierend, mundet ein in Fragen wie: Lohnt sich denn
mein Leben? Welchen Sinn hat es? Welche Zukunft habe ich?




Heike Baum (Ist Oma jetzt im Himmel? Vom Umgang mit Tod und Traurigkeit)
und Linde von Keyserlingk (Da war es auf einmal so still. Vom Tod und
Abschiednehmen) messen dem Lebensabschnitt im 4. und 5. Jahr eine
besondere Bedeutung zu. Das mag die zusatzliche Darstellung ihres
entwicklungspsychologischen Modells rechtfertigen:

Phasenmodell Il
e Kinder im Alter bis zu drei Jahren

Auch Keyserlingk und Baum vertreten die Auffassung, dass Kinder bis zu
drei Jahren mit Begriff und Vorstellung , Tod“ nur sehr wenig anfangen
konnen, dass sie sich aber umso mehr mit ihrer Geburt und der Herkunft
und Entstehung des Menschen allgemein beschaftigen. Nur verbunden mit
Trennungsangsten und Verlassenwerden spielen todahnliche
Vorstellungen eine Rolle; das Weggehen von Menschen, an die sie eine
Bindung haben, deuten sie oft als Bestrafung fur etwas, das sie entgegen
dem Wollen Erwachsener getan hatten. Wenn z.B. Oma oder Opa
sterben, brauchen Kinder die Versicherung, dass sie nicht daran schuld
sind. — H.Baum erwahnt, dass Kinder dieser Altersgruppe gelegentlich
gern bewegungslos da liegen und ,tot” spielen, sich dann wieder fréhlich
erheben: die Endgultigkeit des Totseins ist noch weit weg von ihrer
Vorstellungswelt.

Kinder im Alter von vier bis funf Jahren ( )

Auch in diesem Alter kdnnen sie sich noch nicht vorstellen, einmal far
immer nicht mehr da zu sein, aber sie beginnen, sich auf differenziertere
Weise fur den Tod zu interessieren: sie verbinden ihn jetzt haufiger mit
Alter und Krankheit, auch mit Krieg und Gewalt (vgl. ); sie
betrachten oder untersuchen tote Tiere, erschiel3en beim Spielen auch
schon einmal ihre Freunde oder winschen ihnen — wie auch den Eltern —
den Tod, wenn diese sie geargert haben. ,Wenn du weg bist, kannst du
mich nicht mehr argern.” Auch Symptome kindlicher Trauer mehren sich:
uber Verlorenes oder Kaputtgegangenes — da sie sich in einem
animistischen Lebensabschnitt befinden, in dem sie viele Dinge ihrer
Umwelt beleben, behandeln wie etwas Lebendiges.

Kinder ab sechs Jahren
Nach Baum und Keyserlingk entdecken Kinder bereits hier, dass der Tod
etwas Endgultiges und nicht mehr rickgangig zu Machendes ist, dass



auch ihr eigenes Leben endlich ist — was neue Angste erzeugt. Sie zeigen
Interesse an Todesursachen, an Beerdigungen — und haben Angst, dass
die Eltern sterben konnten. Alles in allem erwachsen die emotionalen
Reaktionen auf den Tod, die sich lebenslanglich nicht mehr zurtickbilden.

Kindliche Trauer

Ein psychologisches Komponentenmodell nach

Erna Furman, Ein Kind verwaist

Marielene Leist, Kinder begegnen dem Tod

Ginette Raimbault, Kinder sprechen vom Tod — Klinische Probleme der
Trauer

Ingun Spiecker-Verscharen (s.0.)

Alle o.g. Autorinnen stimmen darin Uberein, dass der Verlust eines
,Liebesobjekts” fir das Kind die schwerste Krise seiner Entwicklung ist, und
dass sich Trauer(arbeit) bei Kindern sehr unterschiedlich gestaltet, von vielen
Faktoren abhangt (Ich-Starke und Alter des Kindes, Vorerfahrungen,
Familiensituation und —klima u.a.m.).

Es gibt offenbar unterscheidbare Elemente im Trauervorgang, doch diese
haben keine ,naturliche” Reihenfolge, konnen auch spannungsvoll
nebeneinander stehen. Daher wird hier ein Komponenten-, kein
Phasenmodell angeboten.

Abwehrmechanismen, die bei Kindern beobachtet werden (Regression,
Verleugnung, Isolierung, korperliche Abfuhr, Lernhemmungen u.a.m.) werden
nicht der eigentlichen Trauerarbeit zugerechnet, gelten als nicht forderlich.



Komponente ,Begreifen des Todes"

Um verarbeitet werden zu kdnnen, muss der Tod als ,einzigartige
Realitat” (Furman) begriffen werden kdnnen — was in der friihen Kindheit
sehr schwierig ist. Vorerfahrungen, auf die zurtckgegriffen werden kann,
und der ,konkrete Nachweis® (dies.), z.B. am Grab, sind hilfreich.

Komponente ,Besetzungsabzug® bzw. ,Entwertung®

Wenn das Kind seine libidinds besetzte Bindung vom Liebesobjekt
abzieht, entwertet es dieses haufig — als psychische Reaktion; vor allem
bei Vorherrschen ambivalenter Gefuhle treten nicht selten Wut, Zorn und
Enttauschung auf. Charakteristisch: eine Mischung aus Schmerz und Hass
(Leist). Aggression hat eine Schutzfunktion.

Komponente ,Uberbesetzung*

Das Kind braucht die Moglichkeit, sich seinen Gefuhlen und qualenden
Erinnerungen hinzugeben (Furman). Dabei kommt es haufig zu
glorifizierenden Uberbesetzungen der Person oder von Situationen und
Dingen, die an den/die Tote/n erinnern.

Komponente ,Schuldgefuhle®

Schuldgefuhle vor allem kleinerer Kinder hangen mit der Ursache-
Wirkungs-Struktur kindlicher Allmachtsphantasien zusammen (Raimbault):
sie glauben, (mit-)schuld zu sein am Tod, was Angste und Neigungen zur
Selbstbestrafung auslésen kann. Raimbault hat auch Ubertragungen von
Schuldgefuhlen durch den Uberlebenden Elternteil beobachtet.

Komponente ,Identifizierung®

,Die ldentifizierung ist ein 6konomischer Mechanismus, der sich
besonders gut dazu eignet, das verlorene Objekt zu bewahren. Sie
eliminiert den schmerzlichen Vorgang der Uberbesetzung (Sehnsucht) und
des Besetzungsabzugs; sie tragt zum Aufbau des Ichs und zur
Bereicherung der Personlichkeit bei; sie hilft dem Ich Vergangenheit und
Zukunft zu integrieren, die Kluft zwischen dem Verlust des alten
Liebesobjektes und den neuen Objektbeziehungen zu Gberbriicken. In
vielen Féllen erleichtert sie die schmerzliche Uberbesetzung und den
Besetzungsabzug, indem sie das Liebesobjekt eine Weile ganz oder zu
einem Teil festhalt, bis sie mit der Zeit an Umfang und Starke

abnimmt® (Furman).



Leist beschreibt die mégliche Ubernahme auch pathologischer Symptome
des/der Verstorbenen, was die Weiterentwicklung des Kindes hemmen
kann.

Spiecker-Verscharen betont, dass das Identifizierungsausmalf noch
ausreichende Objektlibido lassen muss, um die Einstellung auf eine neue
Bezugsperson moglich werden zu lassen.

 Komponente ,Wiederbesetzung®
Wir bemerkten in mehreren Fallen, dass das blo3e Vorhandensein einer
neuen Elterngestalt nicht auch schon die Besetzung durch das Kind
garantiert. Wenn sein Trauerprozess noch nicht abgeschlossen, noch nicht
genugend Obijektlibido frei geworden war, wenn das Kind eine
Wiederholung des Verlustes so sehr furchtete, dass es sich nicht mehr voll
hingeben wollte, dann war es nicht im Stande, eine neue Elternbeziehung
einzugehen® (Furman).




Zum Umgang mit Kindern in der Trauersituation
Heike Baum empfiehit:

- Trauernde Erwachsene sollen sich nicht in ihre Trauer
zuruckziehen, sondern den Kindern gerade jetzt Zuwendung und
Aufmerksamkeit schenken. Sie sollen mit den Kindern uber die
eigene Trauer sprechen und zugleich weiterhin ein offenes Ohr flr
die kindlichen Alltagssorgen haben.

- Den Kindern soll versichert werden, dass nicht sie der Grund fur
die schmerzhaften Gefuhle sind.

- Kinder sollen nicht als Therapeuten fungieren oder fur die Gefluhle
der Erwachsenen haftbar gemacht werden. Erwachsene sollen
daher von Kindern keinen Trost, keinen Rat erwarten.

- Kinder gehen anders mit der Trauer um, sollen daher auch laut
und unbequem, scheinbar pietatlos, sein durfen.

- Erwachsene sollen mit Kindern uber das Weinen sprechen. Der
Anblick weinender Erwachsener kann das Kind erschrecken, vor
allem dann, wenn es diese Personen nie zuvor weinen sah.

- Eltern sollten Kindergarten, Schule, Eltern von Spielkameraden
u.a. uber einen Trauerfall informieren, damit diese sensibler auf
Verhaltensanderungen des Kindes reagieren konnen und auch das
Sich-Austauschen uber Sterben und Tod unter den Kindern
ermoglichen: ,Kinder brauchen in ihrer Auseinandersetzung mit
emotionalen Themen nicht nur Erwachsene, die sie moglichst
wertfrei zu einem Ausdruck ihrer Gefuhle und Gedanken
ermuntern sollten, sondern auch den Austausch mit Gleichaltrigen®
(Baum).

- Alles in allem brauchen Kinder in Trauerzeiten Erwachsene, auf
die sie sich verlassen konnen, die ihnen Sicherheit geben und die
Gewissheit starken, dass das Leben weitergehen darf.

7
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Warum Marchen eine Hilfe fur traurige, trauernde und todkranke Kinder
sein konnen

Marchen scheinen vor allem Geschichten gegen das Ohnmachtsgefuhl und
gegen die Angst zu sein. Die Angst ist unser Teil von Anfang an. Das Leben
beginnt mit einem "Geburtstrauma". Noch einmal der Biologe L. Watson:
"Moglicherweise ist unser erstes unmittelbares, dem Tode ahnelndes Erlebnis
die Geburt. Nur wenige Menschen unternehmen jemals so eine gefahrliche
Reise, wie es der schreckliche Weg durch die zehn Zentimeter des
Geburtskanals ist. Wir werden wahrscheinlich nie genau wissen, was in diesen
Augenblicken im Kopf des Kindes vorgeht, aber es ist durchaus anzunehmen,
daR es etwas Ahnliches wie die Stadien des Sterbens durchlebt."
Angstsymptome lassen sich bald nach der Geburt nachweisen. Angsttraume
werden schon nach wenigen Lebensmonaten registriert (vgl. J.A.Gray).

Kinder bringen bei Geburt einen erheblichen Angsthaushalt mit zur Welt: die
Forschung hat sich in den letzten Jahren besonders intensiv mit den
"mitgebrachten”, mitgeborenen Kinderangsten vor Schmerz, plotzlichen
Bewegungen, lauten Gerauschen befasst. Tatsache ist: wir werden nicht nur
IN Angsten, sondern auch schon MIT Angsten geboren. Es sind Angste, von
denen manche kleiner und vielleicht einmal ganz minimal werden, wenn wir
unsere Welt erst besser kennen: wir wissen dann beispielsweise, woher die
Gerausche kommen, die uns zuvor als diffuse Angstquellen traktierten. Aber
zugleich gewinnen wir neue Angste hinzu, je besser wir unsere Welt
kennenlernen, und auch diese neu erworbenen Angste haben ihre
Geschichte, konnen sich auswachsen.

Zwei Wurzeln hat die kindliche Angst: eine biologisch-organische (es gibt eine
biologische Bedrohungsangst, die mit Kleinheit und Abhangigkeit zu tun hat)
und eine soziale (die mit Beziehungen zu tun hat, die sich beispielsweise in
Trennungsangst auldert). Alles, was die Sicherheit des Kindes schmalert, die
organische wie die soziale Sicherheit, kann letztlich Todesangste erzeugen:
weil Kinder sich alle moglichen Bedrohungen vorstellen kdnnen, und weil sie
ihre Vorstellungen bis zur Bedrohung des Lebens selbst ausweiten konnen.
Etwa vom 4. Jahr an kann ein Kind aus einer Art Notwehr Todeswulnsche
gegen andere richten, gegen "bose" Eltern oder Geschwister (s.0.). Der
Wunsch, einmal gedacht, bereitet selbst Angst: vor dem eigenen Fuhlen.
Kinder sind sich ja nicht sicher, ob Winsche Wirklichkeit werden. Hier kehrt
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sich die tiefsitzende Angst - etwa davor, nicht mehr geliebt zu werden,
verlassen zu werden - um und richtet sich gegen andere. In einem spateren
Kindheitsstadium richten Kinder diesen Todeswunsch haufiger gegen sich
selbst: aus Rache, zur Bestrafung der Eltern. Vom eigenen Empfinden her
malen sich Kinder die Trauer, die Bestlrzung der Eltern GUber den Kindstod
aus.

Friih erlebt das Kind die soziale Achtung der Angst und des Todes. Kinder, die
Angst zeigen, werden ausgelacht. Zur Angst tritt die Angst vor dem
Angsthaben und die Beobachtung der Unsicherheit der Erwachsenenwelt im
Erleben des Todes, im Angstaushalten.

Fritz Riemann hat die Grundformen der Angst grindlich untersucht und die
Meinung vertreten, dass eigentlich jede Angst, auch jede noch so banale, ein
kleines Geschwisterkind der tiefsten Angst, der Todesangst, sei (s.0.).

Die marchenfeindlichen Zeiten in den sechziger und siebziger Jahren des 20.
Jahrhunderts haben offenbar vielen Kindern die anscheinend
lebensnotwendigen Begegnungen und die Auseinandersetzungen mit dem,
was wirklich bange macht, ,erspart®. Der Slogan ,Kinder brauchen

Marchen!” (so der programmatische Titel eines Buches von B. Bettelheim)
war demzufolge die Quintessenz eines riskanten gesellschaftlichen
Experiments der Emanzipation der Erziehung vom Marchen.

Mit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts setzte eine marchenfreundliche
Wende ein: das Marchen wurde nun sogar als Therapeutikum
(wieder-)entdeckt; Verena Kast veroffentlichte 1989 ihr Buch ,Marchen als
Therapie® (dtv 15055) und schrieb unter anderem:

,Das Marchen spricht zu uns in Symbolen, in Bildern, die in ganze Prozesse
eingebunden sind. Insofern haben Marchen eine Nahe zum Traum, zu den
unbewussten Prozessen ganz allgemein, aber auch zu den Mythen. In den
Mythen sind, in symbolischer Sprache, Probleme des Menschseins
ausgedruckt, aber auch das Verstandnis des Menschen im ganzen
kosmischen Zusammenhang. Alle mythischen Geschichten verweisen auf
etwas Unsagbares, das in ihnnen verborgen ist. Alle Mythen drucken aber auch
das jeweilige Selbstverstandnis einer Menschengruppe aus. Der Mythos ist
also so etwas wie eine Verbindung von Immanenz zur Transzendenz, das
Bindeglied des einzelnen zu einem groReren Ganzen, das sich eben nur in
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einem Mythos, in Symbolen ausdricken kann. Diese Symbole bedeuten
etwas, erinnern an etwas und deuten aber auch immer Uber die aktuelle
Situation hinaus.

Die Symbole, die uns im Marchen in etwas menschennaheren
Entwicklungsprozessen begegnen als im Mythos, bleiben in diesem
intermediaren Raum: das heildt, sie sprechen uns in unserer individuellen
Existenz an und verweisen gleichzeitig darauf, da® unser individuelles Problem
auch ein kollektiv existentielles Problem ist, sie verweisen aber auch auf einen
unbekannten Hintergrund, auf einen tragenden Urgrund...

Fur den therapeutischen Einsatz von Marchen ist vor allem wichtig, dass sie
uns auch auf der imaginativen Ebene ansprechen, dass sie auch unsere
eigenen Bilder ansprechen; oft auch fixierte Bilder — und diese entsprechen
fixierten Vorstellungen, Vorurteilen — in Bewegung bringen, damit aber unsere
Phantasie, aber auch unsere emotionellen Prozesse ganz allgemein
beeinflussen. Somit ist bereits eine therapeutische Wirkung ganz allgemeiner
Art mit dem Anhoren des Marchens, mit dem Wirkenlassen der Marchenbilder
auf uns, verbunden...

Festgefahrene Prozesse kommen manchmal durch die Berihrung mit
Marchenbildern in Bewegung, das heil3t, wir hoffen wieder...*

»Wir hoffen wieder...“: das ist die m.E. entscheidende Feststellung. Sie
widerspricht friheren Auffassungen, die z.B. die Grausamkeiten im Marchen
monierten. Verena Kast zitiert den Psychiater Hans Dieckmann, der — wie sie
— mit Marchen therapiert und der von der Sinnhaftigkeit des Grausamen im
Marchen uberzeugt ist:

»ES scheint mir ganz allgemein im Menschen schon von der Kindheit an... ein
tiefes Bedurfnis vorzuliegen, dem Grausamen und Schrecklichen in der Welt
zu begegnen. Dies liegt nicht nur drauf3en, sondern auch in uns selbst. Der
Mensch als ein Naturwesen enthalt nicht nur die gutigen und bergenden Seiten
der Natur, sondern auch deren furchtbare Aspekte. Er muss auf seinem Weg
zur bewussten Menschwerdung auch diesen begegnen, sich mit ihnen
auseinandersetzen und sie bestehen konnen. Die Bildwelt der Marchen kann
ihm hierfur als ein Mittel dienen, das nicht einmal auf die Kindheit beschrankt
zu sein braucht. Ursprunglich sind die Marchen wahrscheinlich gar nicht einmal
fur Kinder gedacht und geschrieben worden...“ (Dieckmann ausfuhrlich:

)



Die von Dieckmann geforderte Auseinandersetzung mit den schlimmen,
angstmachenden Aspekten der Wirklichkeit nimmt ein gutes Ende: In den
Marchen siegt immer der Gute, die Gute, das Gute. Das ist in Mythen selten
und in Sagen fast nie der Fall: dort kommt es am Ende meist zu einem
tragischen Scheitern des Helden, einem heldischen, grandiosen Scheitern
zwar, meist — wie in der Siegfried-Sage - durch Rankespiel und Heimtucke
verursacht; aber am Ende steht, wie in der germanischen Sage, Urd, das
Schicksal, der Tod. Marchen sind die optimistischsten unter den alten
Erzahlgattungen.

Ansonsten leben Mythen und Marchen von denselben Symbolen und Bildern,
vielleicht so E. Fromm von Traum-Bildern. Wie in den Traumen und
Wachtraumen geht es in Marchen vor allem um die Erfullung von Wunschen,
Sieg Uber die Konkurrenten - sogar bis zur Vernichtung der Feinde. Das
macht die Attraktivitat der Marchen auch fur Erwachsene aus: sie bringen
zum Ausdruck, was normalerweise gar nicht erst ins Bewusstsein gehoben
wird. Auch Wunscherfullung im Traum verhllt sich ja noch. Im Marchen tritt
sie offen zutage, wird gewissermalden gesellschaftsfahig. Fur den Traum ist
der innere Zensor wichtig, und es ist m e i n Traum, den mein innerer
Zensor bearbeitet. Aber kein Traum eines einzelnen ware wiederum so
verallgemeinerungs- und durchsetzungsfahig, wie es Marchenmotive sind. Es
sei denn, es gibt sie, die Archetypen, die wir gemeinsam traumen. Dann
waren uns die symbolischen Bilder, in die die Winsche verkleidet sind,
gemeinsam.

Nun sind aber Symbole mehrdeutig, z.T. polar-doppeldeutig (Blut etwa ist
Lebens- und Todessymbol), haben einen Bedeutungsuberschuss. Die
Symbolambivalenz lasst unter anderem verstehen, warum eine "exakte"
Mythen- und Marchendeutung nicht moglich ist. D a s s uns die Bilder und
Symbole der Mythen und Marchen gerade auch in ihrer polaren
Ganzheitlichkeit etwas bedeuten und in uns wirken, steht wohl aul3er Zweifel.
Nur: sie kdnnen aus diesem Grunde verschiedenen Menschen
unterschiedlich wahr werden. Das ist das Traum-, Marchen- und
Mythenparadox. Deswegen kann das Lieblingsmarchen des einen Menschen
einem anderen Menschen wahre Angst- und Entsetzensschauer Uber den
Rucken jagen; eine Beobachtung, die sich die psychoanalytische Praxis
zunutze macht. Hans Dieckmann und Verena Kast haben beobachtet, dass
unsere Lieblings- und Angstmarchen Uber unsere zentralen
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Komplexkonstellationen Entscheidendes aussagen. Schliel3lich liegt im
Charakter des Symbols begriundet, warum es so viele Ansatze der
Marchendeutung gibt, untereinander zerstritten, aber jeder mit Erfolgen in der
therapeutischen Anwendung.

Entwicklungspsychologische Forschung und Praxis (z.B. B. Jockel, J. Bilz,
Graf Wittgenstein) sieht in Marchen primar Entwicklungs- und
Reifungsprozesse vorgebildet; demnach helfen Marchen Kindern bei der
Bewaltigung von Entwicklungsschwierigkeiten. Nicht nur Kindern: sie sind
lebenslanglich zur Nach-Reifung hilfreich. In Marchen wie Rumpelstilzchen
oder Rapunzel sieht Bilz ,die Biographie eines weiblichen Menschenkindes
von seiner Jugend bis zur Reife zur Mutter.” Die ,Abholwesen” (Hexen oder
Gestalten wie Rumpelstilzchen) werden gedeutet als Reprasentanten von
Entwicklungs-, Abldsungs- und Ubergangséngsten.

Hier nahert sich die entwicklungspsychologische Auslegung der der
tiefenpsychologischen Schule (vor allem durch C. G. Jung angeregt), die in
den Marchenfiguren Komponenten der Seele sieht; die Extremkontraste im
Marchen seien Darstellungen innerseelischer Vorgange; die Kampfmotive
stellen demnach den inneren Widerstreit zwischen hellen und dunklen Seiten
eines jeden Menschen dar, seien Ausdruck der Ambivalenz der Seele; das
Jenseitsreich der Marchen sei das eigene Unbewusste; die grolde,
abenteuerliche Reise der Helden ins Reich der Unterwelt oder der Sterne stelle
die Suche nach dem Kern der eigenen Personlichkeit dar.

Die Jung-Schule hebt also zwar ebenfalls die Bedeutung von
Entwicklungsvorgangen hervor, jedoch nicht nur solcher der Pubertat, sondern
der Lebensmitte: ,Der bisher stark nach aul3en gewandte Mensch tritt den Weg
nach innen an. In der Reife finden Bewusstsein und Unbewusstes eine neue
Verbindung, die Beziehungen zur aul3eren und inneren Welt kommen zum
Einklang.” Die Innen-Auf3en-Symbiose stutzt die Konigsweg-Theorie: Marchen
bilden demnach den Weg des Bewusstseins zur Schau des eigenen
Unterbewusstseins ab.

Die Freud-Schule findet im Marchen das Muster der Wunsch-Traum-Erfullung;
sexualsymbolische Interpretationen dominieren, odipale Konfliktdeutungen. Sie
verbinden sich mit kulturgeschichtlich gestutzten Spekulationen, beispielsweise
dieser: das Marchen solle letztlich die heranwachsende Generation von der
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Wiederholung der mythischen Vatertotung abhalten; das Interesse an Heilung
statt Totung des Vaters, des Konigs, mache Zusammenhang und Unterschied
zum Mythos aus: der Mythos sei vom Sohn erschaffen, das Marchen vom zum
Vater herangewachsenen Sohn.

Viélkerkundlich orientierte Forschung (z.B. H. Naumann, Peuckert, Propp,
Siuts oder Saintyves) setzt Marchen in Beziehung zu Jahreszeiten und
Initiationsriten u.a., sieht Bezige zu Magie und Kannibalismus. Viele
Voélkerkundler halten Marchen flr Begleiterzahlungen bei Totenritualen,
Totenbeschworungen und bei Heilungszeremonien, auch bei Jagdritualen.
,Im Totenglauben und Totenritus ist alles basiert® (Naumann). Hier dominiert
ein mythisch-ritualistisches Marchenbedeutungs- und -funktionsverstandnis.
Nach dieser Deutung sind z. B. die dem Marchenhelden mitgegebenen
Speisen Abbilder von Totenbeigaben, sind etwa die eisernen Schuhe, von
denen der Held 7 Paar ablaufen muss, bis er den entrickten Partner
wiederfindet, Schuhe fur die Reise ins Jenseits; Riesen und Zwerge, alte
Frauen und alte Manner seien letztlich Tote; der Menschenfresser ist der Tod
selbst usw.
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Zudem untersuchten diese Forscher bestimmte rituelle Handlungen in
Marchen (das Hinter-sich-Werfen von Zaubergegenstanden deute
urspringlich auf Totenabwehr hin usw.).

Esoterische Marchendeutung, also etwa die der Steiner-Schule, sieht Marchen
als ,Einweihungen in das Reich des Geistes”. Demnach waren Marchen eine
Art vorzeitlichen Religionsunterrichts.

Das Jenseits der Marchen, das Jenseitige in den Marchen, erfahrt also sehr
unterschiedliche Deutungen, von symbolischen bis zu realen Verstandnissen.
Diese Problematik ist naheliegend, denn Marchen handeln von der
Durchdringung von Irdischem und Uberirdischen; Max Liithi, der grofie
Marchenforscher, typisiert die Marchen sogar unter diesem Aspekt: er
unterscheidet

|. Marchen mit Ubernaturlichem bzw. verzaubertem Partner, Angehdorigen usw.
der Marchenhelden (Dornréschen, Froschkonig u. a.)

2. Marchen mit Ubernaturlichen Gegnern der Marchenhelden (Hansel und
Gretel; Der Barenhauter u. a.)

3. Marchen mit Ubernaturlichen Aufgaben fur die Marchenhelden (Drei Haare
des Teufels u. a.)

4. Marchen mit Ubernaturlichen Helfern der Marchenhelden (Aschenputtel u.
a.)

5. Marchen legendenhaften Charakters (S. Thompson: "religious stories") mit
dem Thema "Gott belohnt und bestraft" (Die Wunsche; Die Frau ohne
Schatten u. a.)

Einig sind sich die meisten Deutungsrichtungen darin, dass Marchen eine
grundsatzlich ermutigende Intention haben. Denn Marchen beginnen meist mit
ungeheuer schweren, eigentlich unlésbaren Aufgaben fur die meist kleinen,
schwachen Marchenhelden und -heldinnen: da soll Stroh in Gold gesponnen
werden; wenn es nicht "funktioniert”, dann soll die Mullerstochter getotet
werden. Da werden Bruder verzaubert, und das kleine Schwesterchen macht
sich auf den eigentlich unmoglichen Weg durch tausend Gefahren, um die
Bruder zu erlosen. Kinder werden ausgesetzt. Eine Prinzessin wird an den
Drachen ausgeliefert. Da muss einer fur den sterbenden Konig das Wasser
des Lebens holen und weil} gar nicht, von wo. Das Marchen stellt formal
demnach dar: Die Bewaltigung von Noéten, Mangeln, Aufgaben und
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Bedurfnissen. Es geht um Schwierigkeiten und ihre Losung, und zwar in einem
naiven, aber fundamentalen moralischen Rahmen von Gut und Bose.

Alle einschlagigen Marchen beginnen mit Angst der kleinen Marchenhelden
(und um sie): mit der Angst vor der grenzenlosen Uberforderung angesichts
einer riesengrof3en Herausforderung oder Gefahr. Diejenigen, die mit
Marchen therapeutisch arbeiten, glauben, dass Marchen schon von ihrem
Ansatz her der Versuch einer Hilfe sind, mit dem Bedrohlichen, dem Bdsen,
der Angst, dem vollig Uberfordernden umzugehen. Fiir die Marchenhelden,
mit denen sich Kinder (und nicht nur sie) identifizieren, sind Bedrohliches und
Uberforderndes Anstofs und Antrieb, das AulRerste zu wagen, gerade nicht zu
resignieren, nicht in der lahmenden Angst steckenzubleiben. Marchenhelden
pflegen sich zu ihrer Angst zu bekennen; indem sie sie Uberwinden und nicht
uberspielen, Uberwinden sie Bedrohung und Tod.

Der Angstdruck im Marchen wird zum schopferischen Stimulans, macht
Kindern im Grunde nicht angst. Das Marchen handelt vielmehr davon, dass
man auch als kleiner, schwacher Mensch dem, was Leiden schafft, nicht
hoffnungslos ausgeliefert ist. Die Angst wird im Marchen zunehmend,
progressiv, schrittweise, prozesshaft umgewandelt in einen vitalen Antrieb. Mit
der Metamorphose der Angst geht haufig die des Helden oder der Heldin
einher. Und wenn man durch die Angst hindurchgegangen ist und so mit ihr
fertig geworden ist - nicht, indem man sie verdrangte, ihr auswich, sondern
sich ihr stellte -, dann wird man daftr belohnt. Ebenso krass belohnt, wie
zuvor die Drohung krass war. Marchenhelden und -heldinnen bleiben nicht in
der Angst stecken. Alle wachsen sie Uber sie hinaus.

,DU kannst das Bedrohliche meistern !“ ist der Tenor: sei es ein odipaler
Konflikt, sei es ein Geltungskonflikt mit Geschwistern, sei es Missgunst, sei
es, weil Eltern ihr Kind als unfahig ansehen, sei es, weil sie es Uberfordern.
,Du kannst das Bedrohliche meistern !“: mit Gottes Hilfe, der Hilfe guter
Machte und richtiger Eingebungen, mit der Hilfe eines guten Menschen oder
eines klugen Tieres. Wenn die Marchenheldinnen und die -helden beginnen,
nicht nur passive Opfer zu bleiben, sondern selbst handeln, gegen das
Bedrohliche angehen, dann schlagt die Handlung um: wenn die Gretel initiativ
wird, wenn die junge Konigin dem Rumpelstilz nachspurt.

Dazu Bettelheim: ,Im Alter von vier Jahren bis zur Pubertat braucht das Kind
nichts so dringend wie symbolische Bilder, die ihm zusichern, dass es eine
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positive Losung fur seine (6dipalen) Probleme gibt - auch wenn es das nur
schwer glauben kann -, falls es sich langsam selbst daraus befreit. Die
Versicherung des glucklichen Ausgangs muss aber zuerst kommen; nur dann
wird das Kind den Mut haben, sich zuversichtlich abzumuhen, um sich aus der
Odipalen Notlage zu losen.”

Entscheidend wichtig also: das vorweggenommene gute Ende. Das
Ursprungliche des Mythos und des Marchens ist das allgemeine und das
personliche Versprechen: ,Es hat alles seinen Sinn zwischen Chaos und
Ordnung, zwischen Wildnis und Zivilisation!" und ,Es geht gut aus mit dir!
Diese Zuversichten kann man sich zusprechen, sich zusagen lassen, erbitten,
erfeiern, sogar erspielen und ertanzen. Marchen begeben sich in viele Formen.
Und alle sind je und je wirksam.

Zum Tod im Marchen

Schon aus Luthis Aufstellung geht hervor, dass das Ineinander von Wirklichkeit
und Nicht-Wirklichkeit, von Realitat und Wunder oder Zauber, aber auch
Gemeinschaftsaspekte, also soziale Interessen, fur Marchen konstitutiv sind.

So schwierig die Typisierung der Marchen ist,
so relativ einheitlich ist das Schema des
Handlungsablaufs. Marchen nehmen, wie
gesagt, im allgemeinen ihren Ausgang bei
einer Notlage (= ausgesetzte Kinder; die dem
Drachen ausgelieferte Prinzessin usw.),
Aufgabe ( = Lebenswasser fur einen Kranken
holen) oder einem Bedurfnis und Wunsch (z.
B. zu heiraten). Das Marchen lebt von der
Handlung, die sich um den Problemkreis
Erwartung / Erfullung rankt (in Gestalt der
Kategorien Aufgabe / Bewaltigung, Kampf /
Sieg, aber ohne Bertcksichtigung der
Kategorien Zeit, Raum und Kausalitat).
Insofern entsprechen Marchen Bedurfnissen
und Mdglichkeiten des kindlichen Geistes,
kommen Wunsch und Gerechtigkeitsempfinden des Kindes auf ihre Kosten.
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In diesem Schema hat der Tod eine klare Funktion: Er begegnet vor allem als
Bestrafung, als Suhne flr Unrecht und Bosheit. Die bose Hexe wird in den
Ofen gestol3en, die bose Stiefmutter muss sich auf glihenden Pantoffeln zu
Tode tanzen.

Aber das ist nur der eine Aspekt des Todes im Marchen. Das Marchen lebt
noch aus einigen weiteren Stil- und Inhaltselementen, in denen dem Tod
weitere, spezifische Aufgaben zufallen. Nicht nur die Mechanismen Lohn/
Strafe, Gaben/Aufgaben usw. gehodren zu den grundlegenden Motiven in
Marchen, sondern uberhaupt das Wechselspiel extremer, existentieller
Kontraste, auch von Verboten und Bedingungen. Meist unbeachtet vom
Erwachsenen, aber fur das Kind gewiss von nachhaltigem Eindruck ist der
extreme Kontrast zwischen angedrohten Strafen und versprochenen
Belohnungen: entweder Gold spinnen und Konigin werden... oder aber als
Hexe verbrannt werden. Marchen haben oft einen extrem alternativen
Charakter. Diese scharfen Kontraste sind unwirklich, entsprechen aber in ihrer
Scharfe einem Vorstellungsmechanismus im Kind, den die
Entwicklungspsychologie offengelegt hat.

Ebenso unwirklich wie dieses scharfe, unvermittelte Gegenuber ist die
Todesvorstellung. Insofern sind Tod und Leben in vielen Marchen keine
echten Gegensatze: ein gelockerter Gurtel, eine herausgezogene
Haarspange oder ein herausfallender Apfelkritz gentigen und
Schneewittchen lebt wieder. Dass dieses krasse Gegenuber (das in
Wirklichkeit den Gegensatz aufhebt oder zumindest nivelliert) kindlichem
Wunsch und Angstdenken entspricht, geht vielleicht deutlicher aus der
Beobachtung hervor, dass dasselbe Kontrastprogramm auch fur die
Marchenhelden selber gilt: aus Aschenputtel wird eine strahlende Prinzessin,
aus dem hasslichen Frosch ein Prinz. Umgekehrt kann aus dem
Konigssohn ein Schweinehirt werden. Das Marchen beruht in seiner
Wirkung also zu einem entscheidenden Teil auf dem Prinzip der
Metamorphose. Und das Kind, das in einem Marchen aufgeht, ist
ebenfalls Aschenputtel und Prinzessin, Schweinehirt und Prinz. Und die
Maoglichkeit der Metamorphose gilt auch flr den Tod. Nur: wahrend sich in der
Wirklichkeit des Kindes alles nur allmahlich andert, wahrend kindliche
Entwicklungsprozesse lange dauern, wird im Marchen mit einem Schlag alles
verandert. In diesem Extrem-Schema des Marchens hat die Androhung des
6 21



Todes zudem noch die wichtige Funktion, dem Marchenhelden Anstof3 zu
sein, das Ungewohnlichste und Unwahrscheinlichste zu wagen, seine Hilfe
bei Ubernaturlichen Kraften zu suchen, sei es Rumpelstilzchen, sei es Gott.
Gerade auch die Todesangst ist im Marchen schopferisches Stimulans! Die
Uberwindung der Todesdrohung bringt mit einem Mal Gliick gréRten
Ausmaldes, Erfillung der Wunsche, Lohn fur den Guten und Strafe fur den
Bosen.

Zusammenfassend: Der Tod ist einmal angesiedelt im extremen Wechselspiel
von Natur und Ubernatiirlichem, von Wirklichkeit und Nicht-Wirklichkeit.
Gleichzeitig hat er seinen Platz in einem einfachen, strengen Moralkodex:
Endgultig tot sind eigentlich nur die Bosen; die Guten sind nur scheinbar tot, sie
schlafen nur oder sind nur verwandelt.

Sodann hat der Tod eine doppelte Funktion im Schema Lohn/Bestrafung, wo er
einmal als Bestrafung fur die Bosheit auftritt, zum andern aber auch als
Stimulans fur erhohtes Glucksstreben und Wunscherfullung. Marchen
propagieren aktive Todesangst als vitalen Antrieb.

Im Tod und seiner Androhung liegt ein Veranderungsimpuls verborgen, der sich
in der kindlichen Entwicklung besonders in jenen Stadien zeigt, in denen das
Kind Todeswtlnsche auf andere oder spater auf sich selbst richtet mit dem Ziel,
dadurch Veranderungen herbeizufihren in den Einstellungen der
Erwachsenen.

,Und wenn sie nicht gestorben sind...“ Dieser Schlusssatz vieler Marchen legt
nahe, noch eine weitere Unterscheidung zu treffen: Marchenhelden
uberwinden wohl nicht den als naturliche Lebensgrenze gedachten Tod; aber
sie Uberwinden den unnaturlichen, verfrihten, unverdienten Tod. ,Der Gevatter
Tod" — so der Titel eines Grimm’schen Marchens - ist schliel3lich und endlich
nicht zu Uberlisten. Marchen vermindern die Todesangst — und sind zugleich
eine Padagogik des Todes.

K/
L X4

Man sollte Kindern Marchen erzahlen: angstlichen, traurigen, trauernden
Kindern — und erst recht schwerkranken, vom Tode bedrohten.



Studienbrief 7:
Voraussetzungen fur das Verstehen und Begleiten Sterbender
und Trauernder / Seelsorge

Mit Sterbenden und Trauernden sprechen kdnnen

Die soziale und therapeutische Dimension der Sprache, des Gesprachs, der
sprachlichen Uberlieferung (von Mythen, Méarchen, Dichtung, Segen usw.) ist
seit Urzeiten gelaufig — ebenso wie die wortvermittelte Gefahrdung des
Menschen und der menschlichen Gemeinschaft durch verbale Gewalt, Luge,
Drohung, Fluch und Nicht-Verstehen-Koénnen (vgl. den biblischen Turmbau-
Mythos, der die Unfahigkeit der Menschen, sich zu verstehen und zu
verstandigen, als Strafe Gottes fiir menschliche Uberheblichkeit erklart).

Die extremen Dimensionen zwischenmenschlicher Kommunikation und die
Unzulanglichkeit sprachlichen Bemuhens um Eindeutigkeit beschaftigen
Theologie und Philosophie seit langem und sind in der Neuzeit Themen der
Psychologie und der speziellen Kommunikationswissenschaft geworden. Man
kann mit Fug und Recht sagen, dass ,Kommunikation“ in der Gegenwart
einer der am weitesten ausgezogenen Gegenstande geworden ist, einer der
am umfassendsten entgrenzten Begriffe: Er schlief3t die sprachliche
Verstandigung ein, geht aber auch weit dartber hinaus.

\/
%*

Seelsorge

ist eine Form der religiosen Zuwendung und Vergewisserung, deren
Praxisgestalt meist das Gesprach ist. Man unterscheidet zwischen

> verkundigender (sog. kerygmatischer) Seelsorge,

> zurechtweisender (sog. nouthetischer) Seelsorge,

> mahnend-trostender (sog. parakletischer) Seelsorge und

> beratender bzw. therapeutischer Seelsorge.

Die neueren therapeutischen Seelsorgeansatze propagieren, dass einem
Menschen in einer Grenzsituation seines Lebens die Annahme durch Gott
nicht nur zugesagt werden sollte, sondern dass das Verhalten und speziell
auch die Redeweise des Seelsorgers/der Seelsorgerin diesen annehmenden
Charakter glaubhaft machen sollten.
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Das fachlich gefuhrte Seelsorgegesprach ist Teil eines zeitlich prinzipiell
begrenzten sozialen Kontakts. Es orientiert sich an Konflikten, Problemen
usw. eines Gesprachsteilnehmers, zielt auf Abhilfe durch Bearbeitung des
Konflikts und setzt methodische Kompetenz voraus. Um diese zu vermitteln,
wurde von christlichen Kirchen und Freikirchen eine wissenschaftlich
begleitete Seelsorgeausbildung (KSA = Klinische Seelsorgeausbildung; CPE
= Clinical Pastoral Education) entwickelt. Diese schult mittels
Einzelgesprachen in seelsorgerlichen Standardsituationen (auch in
gruppenseelsorgerlichen) und ermoglicht zugleich dabei Selbsterfahrung in
der Gruppe (Wie wirkt mein Verhalten in der seelsorgerlichen Situation auf
andere?). Zum Ausbildungsprogramm gehoren ferner psychologische
Grundinformationen und begleitende Supervision (eine Art Kontrolle) in
Kompetenzbereichen wie:

» psychosoziale Selbst- und Fremdwahrnehmung,
+ Echtheit des Verhaltens,
» sprachliche Ausdrucksfahigkeit
und
* individueller Reifungsprozess.

Zur seelsorgerlichen Gesprachsfahigkeit gehdrt zum einen, selbst an sich
Seelsorge erfahren zu haben oder noch zu erfahren, zum andern sicher auch
Religionswissen: ein Wissen davon, wie sich Religiositat auf3ert, was Religion
fur einen selbst und das Gegenuber ist, wie Religidoses ggf. ankommt.

Nach Y.Glock/R.Stark gibt es funf religiose Dimensionen:

1. eine Erfahrungsdimension: religidse Gefuhle, Wahrnehmungen und
Erlebnisse, die von einer religiosen Gruppe so betrachtet werden, dass sie
eine Kommunikation mit einem goéttlichen Wesen, einem Gott, einer letzten
Wirklichkeit, einer transzendenten Autoritat enthalten

2. eine "ideologische" Dimension: spezielle Glaubensauffassungen, die ein
religioser Mensch hat

3. eine ritualistische Dimension: die konkrete religiose Praxis, die von einem
Mitglied einer religiosen Gemeinschaft erwartet wird

4. eine intellektuelle Dimension: Kenntnis von den grundlegenden Zugen in
heiligen Schriften ua

5. eine Folgewirkungsdimension: Wirkungen des religiésen Glaubens im
taglichen Leben, in sozialen Situationen usw.
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Bei aller Offnung fiir gesprachstherapeutische und @hnliche Konzeptionen
grenzt sich die Seelsorge gleichwohl von allgemeiner oder psychologischer
Beratung ab; als unterscheidende Merkmale werden u.a. hervorgehoben:

e das Bemuhen um den ganzen Menschen im Sinne ganzheitlichen
biblischen Menschenverstandnisses (vgl. );

e der Zusammenhang mit der Lehre vom Wort Gottes; ein im
Seelsorgegesprach vorkommendes Bibelzitat kann sein eigener Interpret
sein, wird aber besonders plausibel, wenn es in der Lebensgeschichte
eines Menschen schon bedeutsam war — und/oder durch die zuwendende
Art des Seelsorgers/der Seelsorgerin gedeckt ist (vgl. );

» der mogliche therapeutische Prozess im Vollzug der Seelsorge: als
besondere Akzentuierung der Rechtfertigungslehre verstanden; vor allem,
wenn psychotherapeutische u.a. Klarungsprozesse nicht angebracht waren
bzw. zu spat kamen, bekommen seelsorgerliche Inhalte wie Vergebung,
Versicherung des gnadigen Gottes u.a. grol3es Gewicht (vgl. );

 die psychische Dynamik: mit Geistwirkungen (Charismen) in
Zusammenhang gebracht; tiefgehende religidse Begegnungen und der
Glaube, dass es bei Gott keine hoffnungslosen Falle gibt, kdnnen
Unvorhersehbares, manchmal auch wissenschaftlich nicht Erklarbares,
auslosen (vgl. ).




Gesprachspsychotherapeutische Konzeptionen

Die Konzepte von Carl G. Rogers und Stephen R. Covey wurden eingangs
dargestellt. Sie haben sich gerade auch in der Begegnung mit Sterbenden
und Trauernden bewahrt.

Mit Kurt Luckel (s.0.) war bereits ein Reprasentant der Gestalttherapie
vorgestellt worden: bei ihm gehort zum Konzept, kérperliche Signale und
verbale und nicht-verbale Kommunikation zu verbinden, um ,Begegnung®
moglich zu machen, d.h., eine Beziehung zur Person durch den Leib, das
Gefuhl und die Vernunft.

Dieser Ansatz erklart sich aus dem gestalttherapeutischen Menschenbild, das
die Leib-Seele-Problematik als Gestaltdynamik des Organismus versteht,
sowie aus einer Art Zeit-,Philosophie®: entscheidend ist die organismische
Befindlichkeit als Gestalt des Erlebens im ,Jetzt“; die Fixierung auf
Vergangenes oder Kunftiges wird als Widerstand gewertet. Der neurotische
Verhaltenskern im Menschen wird gebildet durch das ,Vermeiden® und die
,unerledigte Situation®; ,neurotisch® insofern, als die infantile Fixierung auf
den status quo sozialer Erfahrungen die Schlieung ,guter” Gestalten im
~Jetzt® verhindere.

Ein weiterer Beitrag der Gestalttherapie zur Gesprachskultur mit Sterbenden
stammt von Hilarion Petzold und Ingrid Spiegel-Rdsing (Die Begleitung
Sterbender). In der Begleitung des Menschen bis zum Tod geht es demnach
darum, bis zuletzt Selbstkompetenz, Intimitat, Selbstbestimmung und Identitat
zu starken. Um dies zu erreichen, muss der Sterbebegleiter zwei eigentlich
gegensatzliche ,Leistungen® vollbringen und so den Kreis schliel3en: auf der
einen Seite die Integration in die Gemeinschaft der Lebenden, auf der
anderen den Beistand zum Hinausgehen aus der Gemeinschaft der
Lebenden ,leisten®. Das heil3t, der Therapeut, der Seelsorger u.a. muss zum
einen sowohl durch Kommunikation (Gesprach) als auch Partizipation (z.B.
Beruhrung, Gesten) dem sterbenden Menschen vermitteln, dass er noch
dazugehdrt — und ihm zugleich bei der Herauslésung helfen a) durch Hilfe bei
der Suche nach Selbstwert, Sinn, Lebenserfullung und Vergebung, b) durch
Ermutigung zum Vertrauen auf Bewahrung angesichts des nahen Todes, auf
Geborgenheit, Verwandlung, Zukunft. Diese an sich gegensatzlichen



,Leistungen® kann man sich wie das Aufeinanderzubewegen zweier
Halbkreise vorstellen.

Eine bedurfnisorientierte Sterbebegleitung in teils tiefenpsychologischer, teils
gesprachspsychologischer Tradition bietet H.-C. Piper (Gesprache mit
Sterbenden) an. Programmatisch: ,Wenn wir uns von ihnen — Bildern und
Gleichnissen der Sterbenden — beruhren lassen, werden wir entdecken, dass
sie zu unserer eigenen Sprache gehoren®. Piper beschaftigt sich intensiv mit
der Symbolsprache Sterbender — daher befasst er sich auch mit Traumarbeit.
Er glaubt, dass es in den Traumen Hinweise auf den bevorstehenden Tod gibt
und dass auch Symbole in Sprache und Handlungen von Sterbenden
Hinweise sein konnen (Beispiele: Sterbende erzahlen, sie planten eine Reise;
sie bitten den Seelsorger, ihnen die Uhr auszuziehen — und sie haben gar
keine am Handgelenk; Geld als Zeichen der Angst vor dem Loslassen usw.).
Pipers Ansatz ermdglicht die vertiefte Wahrnehmung der Befindlichkeit
Sterbender und sensible Kommunikation mit ihnen.

O/
L. X4

Einzelbeobachtungen sensibler Begleiter sterbender Menschen

Nicht alle, die Sterbende begleiten, vermogen ihre Beobachtungen in
~oysteme* zu bringen. Vielleicht widerstrebt es einem sensiblen Menschen
sogar, dies zu tun. Bei vielen Autoren gibt es eine Fulle wichtiger
Einzelbeobachtungen, ohne dass diese einer bestimmten ,Schule”
zugeordnet werden konnten. Hierfur im folgenden einige Beispiele.

Sterben als Ent-Spannung

Eckart Wiesenhutter war leitender Chefarzt in Bethel und danach Professor
fur Psychiatrie und Neurologie in Tubingen. Er befasste sich mit dem
Grenzerleben im Sterben — nicht als Spiritist oder Phantast, sondern als
Wissenschaftler in christlicher Tradition.

Er hatte Selbsterfahrungen gemacht im Sterben, war klinisch tot, hatte dabei
Erlebnisse, die er von anderen Menschen bestatigt bekam; parallele
Beobachtungen machte er dann an und mit Patienten. Es sind Erfahrungen,
die dem Sterben einiges von seinem Schrecken nehmen kénnten. Dass viele
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Sterbende zuletzt seltsam frei und unbeschwert, ,entkrampft®, sind, hatten
schon andere zuvor beachtet. Wiesenhutter versuchte, diesen Zustand der
Ent-Spannung naher zu beschreiben. Er spricht von einem ,Sog nach
driben®: beobachtet bei sich selbst und bei Menschen, die wirklich ,auf der
Kippe stehen®; ihre erste Reaktion, wenn sie ins Leben zurtuckgeholt werden,
ist oft Enttduschung, und manche Patienten scheinen den arztlichen
Bemuhungen in diesem Grenzstadium regelrecht Widerstand
entgegenzusetzen.

Der Autor spricht in diesem Zusammenhang von einem
,Ewigkeitsempfinden®. Dass sich Zeit und Raum verschranken, dass sich
alles zeitlich verdichtet, hatten ebenfalls schon andere beobachtet. Aber
,Ewigkeit® schlie3t noch mehr ein, schliel3t Vergangenes, Gegenwartiges und
Klnftiges in e in Erleben zusammen.

Und: Wiesenhutter spricht vom Tod als Ent-Spannung, als ,Ldsung®, und
zwar als Losung von Problemen, von Verspannungen — seien sie seelischer
oder korperlicher Art -, ja sogar von der Auflosung von Neurosen. Was mit
Menschen, die korperlich oder seelisch behindert waren, im Sterben
geschieht, ist z.T. unvorstellbar: die Befreiung des Menschen aus seinen
Befangenheiten, seinen Verformungen.

7
%

Von der Wahrheit und den Angsten

Die Darstellung von Eugen Ansohn ,Die Wahrheit am Krankenbett® ist m.E.
deswegen wichtig, weil sie klar abhandelt, was aus arztlicher,
medizinethischer Sicht fur und gegen die Wahrheit am Krankenbett spricht.

Nach Ansohn spricht dagegen:

- das Motiv der Schonung des Patienten;
dass der Patient die Wahrheit ggf. (noch) gar nicht wissen will;
dass Hoffnung nicht zerstort werden darf;
dass in jeder Prognose ein Stlck Unsicherheit liegt;
dass das Sterben leichter sein kann, wenn man sich nicht zuvor lange
qualte.



Daflr spricht:
- die Achtung vor der Personlichkeit des Kranken;
- die Beobachtung, dass die Wahrheit Aktivitaten und Widerstandskrafte
auslosen kann;
- dass die Glaubwurdigkeit des Arztes durch Lugen zerstort wird — was
wiederum die Wirkung der arztlichen Bemuhungen beeintrachtigt.

Wichtig ist auch, was Ansohn uUber die Voraussetzungen einer gelingenden
Sterbehilfe schreibt, was der Arzt u.a. mitbringen muss:
- die richtige Einstellung zum eigenen Tod,
- die Bereitschaft zur Kommunikation,
- die Befriedung des Kranken (was mehr ist als Beruhigung,
Ruhigstellung).

7
%

Vom Zusammenhang von Lebensweise und Sterbensangsten

Elisabeth Harmsen war eine Verfechterin der gemeindenahen Psychiatrie. In
einem Sammelband (Hg.: M.Neun, Problem Angst) veroffentlichte sie einen
ebenso schlichten wie beeindruckenden Artikel ,Angst vor Alter und Tod".

E. Harmsen fuhrt auf, unsere erste Angst liege begrindet in unserer falschen
Vorstellung vom Leben, von der Vorstellung, es gebe so etwas wie eine
aufsteigende Linie (bis etwa ins mittlere Alter) und von da an nur noch
Abstieg. Harmsen halt flr richtiger, dass das Alter zum Lebenshdhepunkt
werden kann.

Die zweite Angst sei die vor der Freudlosigkeit des Alters. Die Autorin rat, die
Feste des Lebens gerade im Alter bewusst zu feiern, auch, das Spiel zu
pflegen.

Eine weitere Angst sei die vor dem ungeregelten Leben, ,wenn wir uns die
Tage einteilen konnen, wie wir wollen®. Sie meint, nur wenn man sich im Alter
passiv schieben lasse, sei diese Angst begriindet — und gibt Hinweise auf
sinnvolle Alterslebens-Einteilungsregeln.

Sie nennt weiter: die Angst vor Sinnlosigkeit und Leere, die Angst davor, dass
einen ein Leben voller Freizeitgestaltung nicht ausfullen kénnte. Sie empfiehlt
als probates Mittel: den Ruhestand frihzeitig vorbereiten, damit vieles von
dem, was vor dem Ruhestand als sinnvoll empfunden wurde, mit



hiniUbergenommen werden kann in den Ruhestand: Hobbies, Beziehungen,
Aktivitaten.

Dies alles sei zugleich auch ein Gegengift gegen eine der grofiten Angste
des alten Menschen: vor der Einsamkeit und dem Alleinsein. Eine besondere
Angst und groRer Schmerz seien in den generativen Verhaltnissen der
Gegenwart begrundet: dass alte Menschen ihre Lebenserfahrungen oft nicht
an Kinder und Enkelkinder weitergeben konnten, weil diese Erfahrungen
anscheinend nicht gebraucht wirden.

Eine weitere Angst sei die vor dem Loslassen und Hergeben von
liebgewordenen Dingen, Gewohnheiten und Menschen. E.Harmsen
empfiehlt eine aktive Einstellung hierzu: wenn Menschen aufhéren, sich um
einen zu kimmern, wenn sich z.B. Kinder nicht mehr ruhren, dann sollten
eben die Alten von sich aus die Initiative ergreifen.

Eine letzte Angst nennt sie, von der in sonstiger Literatur seltener die Rede
ist: die Angst vor der Schuld. Harmsen sieht, dass es spezifische
Rechtfertigungsbedurfnisse im Alter gibt.




Im Leben sterben lernen

Dass man sich in der Mitte des Lebens auf das Alter einzustellen beginnen
sollte, ist seit langem eine Binsenweisheit. Aber wie kann man — ohne in
Trubsinnigkeit zu verfallen — ein Leben im Blick auf den Tod fuhren? Der
»fruhe® Jorg Zink gibt 1972 einige m.E. noch immer bedenkenswerte
Anregungen. Es sind Regeln fur den reifen Menschen, der einerseits weil3,
dass jeder als Anfanger in seinen Tod geht, der aber andererseits auch weil},
dass die Einubung in unsere Endlichkeit die meiste Klarheit in unser Leben
bringt.

« Zink empfiehlt als erste Ubung: mit der Zeit umgehen lernen; vor allem sich
mit den Grenzen der Zeit befreunden. Unser Zeitumgang ist meist
inflationar: wir gehen mit ihr um, als ob wir sie beliebig zur Verfiugung
hatten.

e Zink empfiehlt weiter: nach Mdglichkeit nichts tun, dessen Wiederholung
man nicht wanschen konnte. Er meint z.B. damit: allabendlich jeden Streit
beenden, nichts Ungeordnetes durch Tage und Wochen schleppen. Auch:
andern ihre Schuld vergeben und Vergebung fur die eigene Schuld
erbitten.

» Zink empfiehlt ferner, was einem der Psychologe so vielleicht nicht
empfehlen wirde: jede besonders hohe Meinung Uber das eigene Leben,
das eigene Wesen, das eigene Werk, abbauen, Stuck fur Stuck. ,So lange
abbauen, bis kein Mensch mehr denkbar ist, auf den man herabsehen
konnte.“ Weiter: das Lacheln lernen Uber den Stolz, der nicht loslassen will,
Und: ,Von einem Ruckblick zum andern mit weniger Wehmut, mit mehr
Genauigkeit und mehr Dankbarkeit zurlicksehen. Jeden Tag, jede Woche,
jedes Jahr im Ruckblick prufen...”

Zink meint, es sei gut, all dies frihzeitig gelernt und getan zu haben, damit
man es kann, wenn man es im Sterben einmal tun muss. Nach seiner
Auffassung muss ein kontrolliertes, wohltemperiertes Leben gelebt werden,
um einmal gut sterben zu konnen.



Exkurs: Zur Bedeutung aufgendtigter Ohnmachtserfahrungen

Ohnmachtserfahrungen stellen in unserem Gesellschafts- und
Lebensgeflge offenbar generell eine einschneidende und belastende
Erscheinung dar, denn

- z.B. nach H.E.Richters gesellschaftspsychologischer Analyse ist fur die
Neuzeit ,die lllusion von der menschlichen Allmacht® (vgl. Buchtitel: Der
Gotteskomplex) charakteristisch, einhergehend mit unterschiedlichen
Modellen, mit Ohnmachtserfahrungen umzugehen: sie werden z.B.
,verwandelt in projektiven Hass" (auf Minderheiten), ,verleugnet durch
hysterisches Uberspielen®, ,beschwichtigt durch Ersatzbefriedigungen®,
,verschleiert durch Sozialtechnik®; eine entscheidende Aufgabe der
Gegenwart bestehe in der ,Gewinnung eines menschlichen Males
zwischen Ohnmacht und Allmacht®;

- z.B. im individualpsychologischen Ansatz von A.Adler ist die pragende
Kindheitserfahrung die generelle Unterlegenheit und Abhangigkeit des
Kindes; Kinder seien vor allen Dingen Ausgelieferte, standig eigentlich
uberfordert, standig auf die Hilfe einer Ubermachtigen Umwelt an-
gewiesen; diese Position der Schwache erzeuge nun generell das Gefuhl
der Minderwertigkeit und als Reaktion darauf den Wunsch, stark zu sein,
sich durchzusetzen und die Schwierigkeiten zu Uberwinden; dies nannte
Adler den ,Willen zur Macht®; dabei faszinierte ihn die Beobachtung, dass
dieser Wille besonders stark sein konnte, wo ein Kind z.B. aus
korperlichen Grunden eigentlich schlecht fur eine bestimmte Leistung
disponiert war ("Organminderwertigkeit"), dass es in solchen Fallen durch
"Uberkompensation" zu auBergewdhnlichen Leistungen kommen konnte
(diese "power" ohne Gemeinschaftsgefuhl hielt Adler flr eine Gefahr:
das in Ohnmachtserfahrungen begrindete Bedurfnis, Uber andere zu
herrschen, kann zu ,Verzerrungen des naturlichen Durch-
setzungswillens” flihren);

- z.B. nach der sozialpsychologischen Theorie von Chr. Lasch (,The
Culture of Narcissism®) grinde die um sich greifende
Verweigerungshaltung (Kennzeichen: pseudoindividualistische Fassade,
sozial angepasst, politisch desinteressiert, konsumorientiert, um
personliche Probleme zentriert usw.) in einem Narzissmus, der letztlich
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Angst vor der Ohnmacht sei: ,Wir bezeichnen einen Menschen als
narzisstisch, der sein eigenes Ego zum Mal aller Dinge hochstilisiert, der
zwanghaft bemuht ist, sich das Bewusstsein zu erhalten, im Mittelpunkt zu
stehen. Seine Haltung geht auf die im Sauglingsalter, wahrend der ersten
Lebensmonate mangelhaft verarbeitete Erfahrung zurtck, nicht mehr mit
der ihn umgebenden Welt - wie vorher mit dem Leib der Mutter - eins zu
sein. Durch sein Mittelpunktbewusstsein versucht er, die Angst vor dem
Gefuhl molekulhafter Winzigkeit und Ohnmacht zu Uberspielen®.

Standige Entmundigungs- und Ohnmachtserfahrungen, das Gefuhl quasi-
kindlichen Ausgeliefertseins, gravierende Einschrankungen der
Selbstbestimmung u.a., wie sie vor allem auch schwerpflegebedurftigen
Menschen oft zugemutet werden, missen demnach Konsequenzen haben.
Nach dem Stressmodell (W.B.Cannon, W.Arnold u.a.) ist der Organismus
standig um Balance bemuht, um psychisches und physisches
Gleichgewicht. Einerseits braucht der
Mensch ein gewisses Mal} an Stressoren,
,gesunden Stress®, um optimal zu
reagieren: Alarmreaktionen mobilisieren
fur gewisse Zeit korpereigene
Energiereserven; aber andererseits
bringen besagte standige
Ohnmachtserfahrungen das Gleichgewicht
durcheinander, es kommt nach
vergeblichen Versuchen der Balance-
Wiedergewinnung entweder zu Angriffs-
oder Flucht- und Erschopfungsreaktionen.
Dabei sind die Ubergénge zwischen
gesundem und krankem Stress nicht
allgemein festlegbar; sie verlaufen bei
verschiedenen Menschen verschieden.

Es gibt auch das dramatische Modell "Tod durch Ohnmacht" (M.Seligman,
Todesursache: Selbstaufgabe): demnach kdnnen Menschen, denen die
Kontrolle Uber sich selbst genommen wird, denen keine Alternativen in
existentiellen Entscheidungen usw. gelassen werden, denen dauernd
Ohnmacht zugemutet wird, im Extremfall sterben. Die Redensweise vom
,sozialen Tod“ bedeutet demnach keine Metapher, sondern bezeichnet eine
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soziale Realitat, und zwar in Tier- und Menschenwelt, wie Experimente
bewiesen haben. Der Tod unter psychologischem Stress gehort zu den
gutdokumentierten Fakten der Psychologie. Dazu Seligman:

»-..Weitere Anzeichen dafur, dass psychologischer Verlust Ohnmacht
erzeugen kann, die wiederum zum Tod fuhrt, findet man auch in einer
englischen Untersuchung an 4500 Witwern. Wahrend der ersten sechs
Monate nach dem Tod ihrer Ehefrauen starben 213 dieser Manner, die
Todesrate lag um 40% hdher, als man bei ihrer Altersgruppe erwartet hatte...
N. A. Ferrari hat eine Doktorarbeit... Uber das Problem geschrieben, welche
WahIlmoglichkeiten Bewohner von Altenheimen fur sich Uberhaupt noch
sehen. 55 Frauen Uber 65 - Durchschnittsalter 82 - hatten sich um Aufnahme
in ein Altenheim beworben. Die Forscherin fragte sie danach, wie weit sie
freiwillig gekommen waren, welche anderen Moglichkeiten sie gehabt hatten,
und wieviel Druck von Seiten ihrer Verwandtschaft auf sie ausgeubt worden
war. Von den 17 Frauen, die erklart hatten, es ware ihnen nichts anderes
ubriggeblieben, als in das Altenheim zu ziehen, starben innerhalb von 4
Wochen 8, und nach 10 Wochen waren 16 der 17 Frauen gestorben. Von
den 38 Frauen, die andere Maoglichkeiten hatten, als in das Altenheim zu
ziehen, ist in dieser Zeit nur eine gestorben...”



Studienbrief 8:
Sterbe- und Todesempirie —
Orte und Begleitumstande des Sterbens

Der ,,unnaturliche“ Tod
z.B.: Der plotzliche Kindstod

Der plotzliche Kindstod (SID = Sudden Infant Death) ist in Deutschland die
bei weitem haufigste Todesursache im ersten Lebensjahr, genauer: zwischen
dem 8. und dem 365. Lebenstag eines Kindes.

Zum Vergleich: im Jahr 2001 starben in Deutschland 280 Kinder unter 15
Jahren an Krebs, 216 bei Verkehrsunfallen — und 429 am plotzlichen
Kindstod.

Damit hat Deutschland im internationalen Vergleich eine der hochsten
Sterberaten; eine Ausnahme bildet im nationalen und internationalen
Vergleich lediglich der Freistaat Sachsen: er hat nach den Niederlanden die
zweitniedrigste SID-Rate der Welt. Ein Kind, das in Sachsen geboren wird,
hat — je nach sachsischem Regierungsbezirk — ein zwischen 50% und 90%
verringertes SID-Risiko.

Der Grund: Sachsen ist das einzige Bundesland mit einer systematischen
Eltern-Aufklarungskampagne mit allgemeiner und direkter Ansprache (dh., mit
Faltblattern und Plakaten in Arztpraxen, aber auch personlich adressierten
Briefen und direkten Anrufen).

SID ist ein komplexes Phanomen, dessen Elemente in ihrem
Zusammenwirken noch nicht vollstandig geklart sind, aber einige der
nachhaltigsten Risikofaktoren gelten als gesichert:

e Sauglinge, die auf dem Bauch schlafen, haben ein neunfach héheres SID-
Risiko. Nach gegenwartigem Wissensstand hangt dies damit zusammen,
dass der lebenserhaltende sog. Hustenreflex in Bauchlage erheblich
verringert wird. Sauglinge schlafen am sichersten in Ruckenlage.



* Rauchte eine Mutter wahrend der Schwangerschaft, hat ein Saugling ein
achtfaches SID-Risiko. Zur Zeit rauchen It. arztlicher Statistik ca. 25% aller
Schwangeren; dabei nimmt der Anteil der Starkrauchenden zu.

* Rauchen beide Elternteile, steigt der Risikofaktor auf 8,4.

e Der hochste Risikofaktor (einundzwanzigfach erhdhtes Risiko) ist die
Ausstattung des Kinderbettchens mit Kopfkissen, ,Nestchen®,
Kuscheltieren, mobilen Bettdecken, Fellen u.a. Mit 2-3 Lebensmonaten
greifen Sauglinge nach allem, um es sich uber den Kopf zu ziehen. Am
sichersten schlafen Kinder im sog. Schlafsack, auf fester Matratze und in
ansonsten leerem Bettchen.

* Das Co-Sleeping, das Mit-Schlafenlassen des Kindes im Bett der Mutter
oder der Eltern, enthalt den Risikofaktor 3. Am sichersten schlaft der
Saugling im eigenen Bettchen im Elternzimmer; es gibt eine positive
akustische Ruckkoppelung, die stabilisierend wirkt.

e Ein gesicherter, aber schwer bestimmbarer, weil individuell
unterschiedlicher Risikofaktor ist auch die Raumtemperatur, in der ein
Saugling schlaft. Als besonders riskant gilt Uberwarmung. Am sichersten
schlafen Kinder bei Temperaturen zwischen 16 und 18 Grad.

z.B.: Der suizidale Tod

»ouizid und Suizidversuch meinen die vorsatzliche, bewusste und
absichtliche, zielgerichtete Handlung eines Menschen bzw. die Unterlassung
einer lebensrettenden Handlung mit der bewussten Absicht der Selbsttotung
bzw. der Inkaufnahme des Versterbens® (Wolfersdorf, zit. N. Erlemeier). Nach
Wolfersdorf ist Suizidalitat keine Krankheit, sondern ein menschliches
Potential, eine dem Menschen innewohnende Tendenz zur
Selbstvernichtung, ,die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen von
Menschen oder Gruppen von Menschen, die in Gedanken, durch aktives
Handeln, Handelnlassen oder passives Unterlassen den eigenen Tod
anstreben® (ders).

Bei z.T. erheblichen statistischen Schwankungen (Suizidrate Deutschland
1992: 15,6 pro 100.000 Einwohner; 1999: 13,6; It. Statistischem Bundesamt
von 1982 bis 2002 ein Ruckgang um 40%!; gleichzeitig steigender
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Manneranteil bei vollendeten Suiziden von 65,6% auf 72,6%) gibt es auch
Konstanten: Die Suizidversuchsrate liegt bei Frauen durchgangig erheblich
hdher als bei Mannern (Relation Suizid / Suizidversuch bei Mannern 1 : 5, bei
Frauen 1 : 15) und zeigt mit dem Alter insgesamt abnehmende Tendenz.

Bei den vollendeten Suiziden ist die Situation vollig anders: Mit dem Alter
steigen die Suizidraten, ab dem 70. Lebensjahr steigen sie uberproportional
(z.B. bei Mannern zwischen 80 und 90 ist die Suizidrate fast 5x so hoch wie
bei Mannern zwischen 30 und 40); der Manneranteil steigt Uberhaupt
uberproportional (bei den hochbetagten Uber 90-jahrigen ist die mannliche
Suizidrate 6x hoher als die weibliche, bei unter 90-jahrigen 5x hdher). Diese
Gegebenheiten werden unter anderem zuruckgefuhrt auf
geschlechtsspezifische ,Vorlieben® fur bestimmte Suizidmethoden (Manner
neigen zu ,harten“ Methoden wie Erhangen, Erschiel3en u.a., Frauen zu
,weichen® wie Vergiften — bei den ,harten“ Vorgehensweisen kommt es wohl
seltener zu Fehlversuchen).

Der Appellcharakter, den man den Suizidversuchen und Suiziden jungerer
Menschen nachsagt, tritt bei Alteren zurlick: hier zeigt sich eher Inappetenz,
der Appetit auf Leben ist erloschen: ,Es ist genug® ist der Tenor.

Sowohl bei der um Verstehen bemihten sachlichen Beschreibung des
Phanomens als auch bei der statistischen Erfassung bleiben Hohlraume. Es
gibt z.B. ,larvierte®, verdeckte Suizide, eher indirekte Verhaltensweisen, aus
denen man mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit eine Suizidabsicht
ableiten kann: z.B. bestimmte Formen der Selbstvernachlassigung, des
,Leichtsinns®, etwa beim Verstolien gegen medizinische Verordnungen. In
Alten- und Pflegeheimen, aber auch in Krankenhausern, wird der larvierte
Suizidversuch haufig beobachtet; dort wird der offene Suizid freilich fast
immer durch das Pflegepersonal verhindert — zumal die alteren oder
schwerkranken Menschen oft physisch nicht in der Lage sind, eine aktivere
Suizidversuchsform zu wahlen.

Auch die Ubergange zum Phanomen des sog. sozialen Todes, das die
Ohnmachtsproblematik (s.o. Exkurs) berthrt, sind im Alter flieRend. Das alte
gerontologische Diktum, wonach die Selbsterhaltung im selben Malde
unwichtiger wird, in dem die Selbstentfaltung eingeschrankt wird, ist zu
bedenken.



Verstehensversuche

Es gibt nicht die Suizidursache, nicht d a s Erklarungsmodell fir dieses
autodestruktive Verhalten. Aber der — sicher richtige — Hinweis auf
,multifaktorielle Bedingtheit® (Erlemeier) kann auch nicht befriedigen. Einige
Schneisen lassen sich in den Dschungel aus Rat- und Hilflosigkeit, aus
Symptomlesen und Mutmaliungen schlagen.

* In den siebziger Jahren des 20. Jhs. entstand z.B. Bockers
Konfliktsituationen-Theorie (zit. N. Christe, 1989, 72), wonach
klassifizierbare Konfliktsituationen suizidférdernd wirken — bei wiederum zu
registrierenden geschlechtsspezifischen Praferenzen (im folgenden durch
M/F gekennzeichnet):

Zwischenmenschliche Konfliktsituationen
Auseinandersetzung mit Kindern M: 18% F:33%
Auseinandersetzung mit dem Partner M:16% F:13%

Soziale Konfliktsituationen
Ruhestandsversetzung, Wohnungswechsel; finanzielle Notlage u.a.
M: 25% F: 11%

Vereinsamung und Isolation M: 20% F:22%

Reaktion auf korperliche Beeintrachtigungen
Panik bei akuter korperlicher Erkrankung, Resignation bei chronischen
Leiden M:17% F:19%

Da nicht alle Menschen suizidal auf diese Krisensituationen reagieren, wird
auf eine individuelle ,psychische Struktur” rickgeschlossen, die die
Anpassung an neue Lebensumstande u.a. erleichtert oder erschwert. Diese
Struktur kann z.B. durch aufgendtigte Einschrankungen, durch abnehmende
soziale Kontakte, unterschiedlich mogliche Beeintrachtigungen des
Selbstwertgefuhls u.a. geschwacht werden — was die Suizidzunahme im
hoheren Lebensalter erklaren wirde.



» Die Krankung des Selbstwertgefuhls steht im Zentrum eines
tiefenpsychologischen Erklarungsmodells, das den Suizid als
,harzisstische Katastrophe“ (Henseler, zit. N. Erlemeier) deutet. Demnach
waren die Gefahrdung der Geschlechtsidentitat, des Ich-Ideals, der Verlust
von Macht und Einfluss u.a. Suizid-Risikofaktoren, besonders fur Manner.

e Sozialpsychologische Sichtweisen heben eine ambivalente Intention
suizidaler Handlungen hervor, eine appellative und eine evasive
(todesbezogene), eine kommunikative. Der kommunikativen Intention liegt
die subjektive Bewertung des ganzen Lebens oder herausragender
Lebensereignisse zugrunde (so Wiendieck nach Erlemeier).

e Nicht das belastende Ereignis an sich ist im stresstheoretischen Konzept
ausschlaggebend fur eine suizidale Handlung; entscheidend sei vielmehr,
so die Vertreter dieser Position (Launier, DeLongis u.a.), wie ein
Individuum seine Bewaltigungskompetenz einschatzt, der ,subjektive
Referenzrahmen® (Erlemeier).




e Martina Hirzel-Wille zeichnet einen Prozess dynamischer Einschnirungen

nach, sich entwickelnder Einengungen:

>von situativ einengenden auleren Faktoren, z.B. ungunstigen sozialen
Verhaltnissen,

>(Uber dynamisch einengende Wahrnehmungen der Wirklichkeit, z.B.
Desinteresse an der Welt,

>die Einengung zwischenmenschlicher Beziehungen, z.B. durch
Berufsausstieg, Abbruch von Kontakten, Tod von Angehérigen und
Freunden,

>bis zur Einengung der Wertewelt, zum Verlust von Lebenssinn.

 Phasenmodelle des suizidalen Prozesses sind vor allem fur die
Suizidprophylaxe von Bedeutung, weil das Erkennen des jeweiligen Status
gegebenenfalls spezifische Interventionsmoglichkeiten eroffnet. Feuerlein
(zit. N. Erlemeier) unterscheidet drei von verschiedenen
Handlungsintentionen gekennzeichnete Phasen:
> die sog. parasuizidale Pause; hier dominiert die Sehnsucht nach Ruhe
und Vergessenkonnen; die Phase qilt als ,Zasur”, wenngleich der
todliche Ausgang noch kein tragendes Motiv ist;
>die sog. parasuizidale Geste: haufig die letzten Versuche eines Appells
an die Umwellt,
>die sog. parasuizidale Handlung: die Arrangements zielen hier schon
eindeutig auf den todlichen Ausgang.
Paoldinger u.a. zeichnen die drei Phasen 1. Erwagung, 2. Ambivalenz, 3.
Entschluss. Erlemeier unterscheidet zwischen 1. sog. ,Suizidaquivalenten®, 2.
Suizidgedanken und —ankundigungen und 3. Suizidhandlungen.

Suizidverhiutung

Suizidverklarende Anschauungen sind uralt und hochaktuell: der ,Freitod” als
letzter Freiheitsakt des Menschen, als Ausdruck einer finalen
Selbstbestimmung. Diese Auffassung begegnet in philosophischer Gestalt
(z.B. bei Jean Améry) oder als neuzeitlich organisierte Dienstleistung (z.B. Dt.
Gesellschaft fur humanes Sterben, der — in der Sprache des SPIEGELs — das
Zyankali locker sitzt). Ob es einen ,freien Willen® Gberhaupt gibt, daruber
haben nicht nur etwa Luther und Erasmus gestritten, sondern dartber
diskutieren aktuell die Vertreter verschiedener neurowissenschaftlicher

8 6



Positionen. Ob der Suizid ein Akt letzter Freiheit oder letzter Unfreiheit, ob er
Ausdruck menschlicher Grenzuberschreitung oder Eingeschranktheit ist, ist
rational nicht zu klaren.

Auch rechtsphilosophisch ist die Sache verzwickt. Aktive Sterbehilfe wird zum
Entstehungszeitpunkt dieses Studienbriefs politisch und ethisch kontrovers
verhandelt. Den Suizid belasst das Recht ,im gesetzesfreien Raum und
verpflichtet niemanden, in diese Handlung einzugreifen (Pohimeier).
Unterlassene Hilfeleistung kann bestraft werden, aber offenbar nur, wenn
jemand gerettet werden wollte. Wenn die Theorie von der parasuizidalen
Geste (a.0.) stimmt, dann wollten einige Suizidanten zumindest in
bestimmten Stadien eigentlich gerettet werden. Wenn ich also interveniere:
werde ich dann dem Anliegen eines potentiellen Suizidanten gerecht — oder
verletze ich sein ,gutes Recht® auf Selbsttotung? Das ganze Feld
rechtsphilosophischer Argumentation ist gespickt mit Aporien.

Es gibt auch keine Patentrezepte zur Suizidverhutung. Generell wird es
darum gehen, einem Menschen eine Zukunftsperspektive eroffnen zu
kdnnen, ihm ,ein sinnvolleres und fur seine Persodnlichkeit auch akzeptables
Leben anbieten® (Wellhofer) zu konnen, ggf. einen ,Antisuizid-Pakt® (Wedler,
zit. N. Erlemeier) mit ihm zu schlieen, eine Art Stillhalte-Abkommen, das den
neuerlichen Weiterleben-Versuch zeitweilig mit bestimmten Bedingungen und
experimentellen Situationen und neuen Erfahrungen verknupft.

Als gesichertes Wissen der Suizidprophylaxe gilt: Jede suizidinduzierte Rede
oder Handlung ist ernstzunehmen. Je fruher interventionistisch gehandelt
wird, desto besser. Sobald bei einem Menschen Suizidalitat begrindet
vermutet wird, sollte sie ihm gegenuber angesprochen werden. Der
suizidgefahrdete Mensch sollte zu therapeutischen Mallinahmen gedrangt
werden, verstehend-abwartendes Verhalten endet meist todlich.



Stationares Sterben

Uber 90% der Deutschen mochten — laut Emnid-Umfrage — zu Hause
sterben. Dieser Wunsch geht nur fur etwa 20% in Erfullung. Die meisten der
taglich in Deutschland sterbenden ca. 2.600 Menschen sterben im
Krankenhaus (ca. 70%), gefolgt von Alten- und Pflegeheimen.
Beschreibungen und Erklarungen dieser Diskrepanz gibt es viele, z.B.:

e Jean Baudrillard (in: Der symbolische Tausch und der Tod): ,Wir haben
keine Erfahrung vom Tode Anderer mehr. Das Erlebnis des Todes im
Schauspiel oder im Fernsehen hat damit nichts zu tun. Die meisten haben
nicht einmal mehr Gelegenheit, jemanden sterben zu sehen. In jeder
anderen Gesellschaftsform ware das unvorstellbar. Man wird vom
Krankenhaus und von der Medizin versorgt, eine technische letzte Olung
hat alle anderen Sakramente ersetzt. Der Mensch verschwindet von seinen
Verwandten, bevor er tot ist. Eben darum stirbt er.”

 Norbert Elias (in: Uber die Einsamkeit der Sterbenden in unseren Tagen)
vergleicht Gesellschaftsformationen: ,Alles in allem war in der
mittelalterlichen Gesellschaft das Leben kurzer, die Unkontrollierbarkeit der
Gefahren groRRer, das Sterben oft schmerzhafter, die Schuldangst vor der
Strafe nach dem Tode unverdeckter... Heute weild man die Qualen des
Sterbens in machen Fallen zu lindern; Schuldangste werden in héherem
Malde verdrangt. Aber die Mitbeteiligung anderer am Sterben des
Einzelnen ist geringer.”

o Peter Strasser (in: Die verspielte Aufklarung) verbindet individuelle und
gesellschaftliche Aspekte: ,Noch immer ist das Grauen des Todes vor
allem in jenem Augenblick gegenwartig, in dem aus der Gestalt des
soeben Gestorbenen schon alle Lebensphysiognomik gewichen, aber die
Physiognomik des Toten, ,der zur letzten Ruhe gebettet wird’, noch nicht
erreicht ist. Dies ist der Augenblick des Sturzes in die Stummbheit; aus dem
Anderen, der Mensch war, ist wahrhaft tote Natur geworden; jetzt werden
die Lebenden alles tun, um den Augenblick der Stummheit vergessen zu
machen, denn er ist unertraglich: mit ihm kann keine Gesellschaft leben,
nur gegen ihn.”

Eigentlich passen Sterbende nicht recht in das Schema Krankenhaus; zum
einen ist das Krankenhaus auf Lebens-,Rettung” und Heilung ausgerichtet,
und Sterben ist ,Versagen®, zum andern sind Arzte und
Krankenpflegepersonal noch immer nicht ausreichend auf den Tod und das
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Sterben hin ausgebildet — wie 65% des Krankenhauspersonals selber
konzedieren (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
1996). Mehr oder weniger subtil kann der soziale Tod, das Sterben vor dem
Sterben, strukturell aufgespurt werden. Etwa nach David Sudnow (in:
Organisiertes Sterben. Eine soziologische Untersuchung) tritt der soziale Tod
»in dem Augenblick ein, in dem die sozial relevanten Attribute des Patienten
fur den Umgang mit ihm keine Rolle mehr spielen und er im wesentlichen
schon als ,tot’ betrachtet wird. Faktisch besteht der ,soziale Tod’ also aus
einer Reihe von praktischen Verhaltensweisen, die mit zu den
charakteristischen Merkmalen des ,Sterbens’ im Krankenhausmilieu
gehoren.”

Nach neueren Statistiken werden lediglich 15% derer, die im Krankenhaus
sterben, von Angehorigen und/oder Freunden besucht.

Thomas H. Macho (Todesmetaphern) weist auf die sozialphilosophischen
Zusammenhange hin: ,Mitunter mag es zum Beispiel vorkommen, dass
Personen, die noch im Koma liegen, schon fur den Abtransport vorbereitet
werden; Mund und Augen werden geschlossen, Kinnbinden angelegt, die
FURe zusammengebunden — so hat man nach eingetretenem Exitus weniger
Arbeit! Diese Neutralitat hat freilich Lucken, aus denen die Betroffenheit
sickert. So erzahlt ein junger Praktikant am Berliner Universitatsklinikum von
seinem ersten direkten Erlebnis des Sterbens — einem technisch
immunisierten Vorgang, der auf Monitoren verfolgt wurde. Anschliel3end wird
die Leiche in ein Nebenzimmer gebracht; er hilft der koreanischen
Krankenschwester bei den notwendigen Mallnahmen und Verrichtungen. Sie
bittet ihn dazubleiben, weil sie Angst habe. Und als er endlich fragt, wovor sie
denn Angst habe, antwortet die routinierte Schwester dem Neuling: ,In
meinem Land sind Tote nicht tot.” Der wilde Tod halt seinen Einzug ins
Disney-Land der medizinischen Technologie.

... die Initiative des Todes ist vom Sterbenden auf die Familie und schlieB3lich
auf die Profis der Klinik ibergegangen. Im Spital finden keine Riten und
Zeremonien mehr statt; der Tod ereignet sich vielmehr als technisches
Geschehen, das mit dem ,Abbruch der Betreuung’ zusammenfallt. Ziegler
spricht von der ,Thanatokratie’ der Arzte, und Ariés nennt die Mediziner
,Herren und Meister Uber den Tod’. Es wird nicht mehr offentlich getrauert:
,Das Recht, seine Erschutterung zu zeigen, hat man nur privat, d.h. im
Verborgenen’ (Ariés). Und selbst die privaten Schmerzen und
Trauerempfindungen werden in einen sinnlos-konventionellen und
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asthetischen Rahmen gebannt, der alle Affekte verleugnen und verdrangen
hilft. Die Trauer gerat zum ,unschicklichen Gefuhl’, und das Sterben zur
Pornographie (Mitscherlich). Der Tod ist ausgeburgert, die Toten sind
,exkommuniziert’ worden.

Mit den Toten sind auch die Grenzganger verschwunden, mit dem Tod die
Leichenmimesis. Aber die Tilgung der Schwellen, der Verlust des
Grenzbewusstseins, richtet sich gegen uns selbst. Hans Peter Duerr, oder
Jean Baudrillard, haben die Konsequenzen der Extermination des Fremden
drastisch geschildert. Der ausgesperrte Wahnsinn verwandelt sich in die
kollektive Paranoia; mit den Kliniken erhohen sich auch die Krankheitsziffern,
und die Krankheiten der Lebensorganisation nehmen zu: Krebs, neuerdings
AIDS. Je weiter die Kinder und die Alten an die Peripherie gedrangt werden,
desto kindlicher und seniler wird die Gesellschaft im Zentrum. In blinden
Aggressionen offenbart sich die unerldste Trauer: Blut statt Tranen. Die
,sexuell emanzipierte’ Gesellschaft verkommt in den Peep-Shows und in den
Wartezimmern der Therapeuten. Die verlorene Fremdheit nistet sich mitten
im Vertrauten ein, und die Heimat wird uns zum Unheimlichen...”

Die zweithaufigsten Sterbeorte Alten- und
Pflegeheime sind ,Endstationen” fur
Hochbetagte, denen in ihrem Zuhause von
Angehorigen oder ambulanten
Pflegediensten nicht mehr ausreichend
geholfen werden konnte (vor allem auch
wegen dementieller Symptome). Diese
stationaren Einrichtungen sind nicht mehr
vergleichbar mit den friheren Altersheimen,
© O (i in die ein alter Mensch noch aus freien
Stlcken umziehen konnte, in denen er auch
noch flr einige Jahre neue soziale
Beziehungen aufnehmen konnte. Derlei ist
| heute nur noch in Seniorenresidenzen,
_“ Seniorenparks u.a. moglich, die man sich
n allerdings wirtschaftlich leisten kdnnen muss.

Fur das ,normale® Pflegeheim sind auch Prozesse anzunehmen, die im
Bereich dessen liegen, was oben als sozialer Tod bzw. ,, Tod durch Ohnmacht*
(M.Seligman) charakterisiert wurde.
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Alternativen zu den dargestellten Sterbeorten bilden Hospize und
Palliativstationen an (einigen) Kliniken. Erst seit Ende der neunziger Jahre
des 20. Jahrhunderts sind sie Bestandteil eines geregelten Versorgungs- und
Finanzierungssystems. Seit Mitte 1999 ist geklart, dass Hospizaufenthalte bis
zu 90% durch Kranken- und Pflegeversicherung bezahlt werden; 10% der
Kosten mussen durch Spenden oder z.B. durch Patientenbeitrage abgedeckt
werden. Etwa zwei Drittel der Hospizinitiativen, die es in stationarer und
ambulanter Form gibt, stehen in kirchlicher Tragerschaft.

In stationaren Hospizen finden Menschen Aufnahme, die an weit
fortgeschrittenen Krankheiten leiden, die im Krankenhaus ,austherapiert®
sind, sich in ,Endzustanden® befinden; Menschen, die rund um die Uhr
betreut werden mussen — was Angehorige nicht leisten konnen, selbst wenn
es sie gibt. Hospizteams bestehen aus Menschen, die hochbelastbar und
gleichwonhl sensibel sein mussen und die sich aus verschiedensten
Professionen zusammensetzen (Fachleute aus Medizin, Schmerztherapie,
Seelsorge, Krankenpflege, Ergotherapie, Sozialarbeit; auch aus Verwaltung
und Hauswirtschaft); es sind Teams aus Haupt- und Ehrenamtlichen, die
angetreten sind, die physischen, psychosozialen und spirituellen Bedurfnisse
der ,Gaste" und ihrer Angehdrigen ganzheitlich zu berticksichtigen (zum
Ganzen vgl. Student, Everding/Westrich).

Palliative Medizin ist ein maligeblicher Bestandteil der Hospizarbeit.
Schmerzlinderung oder gar Schmerzfreiheit werden zur Voraussetzung, um
Sozialkontakte aufrechterhalten und Gesprache fuhren zu kdnnen, die ein
Mensch braucht, um sein Leben zu bilanzieren und sein Sterben zu
verarbeiten. Der Einsatz von Opiaten ist eine hochsensible Angelegenheit
und erfordert die Fahigkeit, individuell so zu dosieren, dass der ,Gast* sowohl
weitgehend schmerzfrei als auch bei Bewusstsein ist (zum Ganzen vgl.
Makowka, Davy/Ellis).
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Studienbrief 9: Die offentliche Rede vom Tod — Vom Trosten

Beerdigungsrituale und Trauerredentypologien sagen viel Uber die soziale
und kulturelle Verfassung einer Gesellschaft aus (bevor z.B. im alten Athen
einer in ein offentliches Amt berufen wurde, sah man nach, in welchem
Zustand sich das Grab seiner Eltern befand).

Zur Zeit dominieren — falls Uberhaupt eine rhetorisch begleitete
Abschiedszeremonie stattfindet — bei deutschsprachigen Friedhofsfeiern vier
Trauerredentypen:

|. die christliche Predigt,

ll. die naturreligiose Rede,

lll. die philosophische Rede,

V. die gedachtnismetaphysische Rede.

Der Aufbau samtlicher vier Typen ahnelt sich grundsatzlich: zunachst die
Verbalisierung des Todesfalls (z.B. in Form der Klage), sodann die Ansprache
der Trauernden (Artikulation besonderer Befindlichkeiten, besonderer
Grenzsituationen), dann die Lebensgeschichte des Toten als
Familiengeschichte, Beziehungsgeschichte, Verlustgeschichte,

schlieBlich die Perspektive, transzendent oder/und als Perspektive der
Weiterlebenden.

Die christliche Predigt artikuliert im Zentrum des Todes Tod, das Mitgehen
Gottes durch die Nacht des Todes (,....und wenn ich schon wanderte durchs
finstere Tal, furchte ich kein Ungluck; denn du bist bei mir®, Ps 23), die
Hoffnung, dass der auferstandene Christus zum Leben flhrt.

Die naturreligiose Rede handelt weithin vom ,Stirb und Werde®, das in den
natUrlichen Aufblih- und Absterbe- und Wiedererblihprozessen vorabgebildet
geglaubt wird. Die ozeanische Religion Goethes wird haufig bemuht: ,Es
kann die Spur von meinen Erdentagen nicht in Aonen untergehn®.

Die philosophische Rede orientiert sich gern an alter griechischer
Metaphysik, wonach der Leib ohnehin nur die Zerfallsform des eigentlich
Wertvollen und Unzerstorbaren am Menschen sei; der Tod scheide nur das
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Vergangliche vom Unverganglichen, das blol} Materielle von der
unsterblichen Seele.

Diese drei Redetypen k 6 n n e n die gemeinsame Tendenz haben, dass
nach dem Tode noch etwas kommt, dass der Tod Verwandlung sei; sie
konnen Ausdruck einer so oder so geglaubten Transzendenz sein. Im vierten
Typ ist der Tote solange nicht wirklich tot, wie seiner gedacht wird. Das
Vergessen ist der eigentliche Tod. Ansonsten lebt der Verstorbene im
Gedenken seiner Lieben fort. Der gesellschaftstypische
Individualisierungsdruck, uber das Leben des Individuums hinaus verlangert:
ich bin in meinen Nachfahren und Freunden (oder Feinden) prasent in
meinem Nachruhm.



Vom Trosten

Zusammenfassende und abschlieBende Gedanken

Des Trostes bedurftig sind wir von Anfang an. Unser Leben beginnt mit einem
lebensgefahrlichen Erlebnis, der Geburt. Hochstwahrscheinlich durchlaufen wir
wahrend unseres Geborenwerdens Stadien des Sterbens.

Wir werden unseren Muttern aufs Herz gelegt und werden stiller, werden so
,gestillt’, noch bevor wir Nahrung bekommen. Wir erfahren die erste trostende
Umarmung, eine Urgebarde. Und werden still. Und wollen fur immer so
getrostet werden. Gegen unsere vielen Babytraurigkeiten und -angste hilft nur,
wenn wir aus dem Kinderbettchen gehoben und in die Arme genommen
werden.

Wenn wir spater, viel spater, mit Verwandten oder Freunden auf einem
Friedhof stehen, wenn uns die trostenden Worte, die wir uns zurechtgelegt
hatten, einfach nicht mehr einfallen wollen oder uns pl6tzlich einfach banal
anmuten, dann kommt es zu jener stummen Umarmung, die alles sagt und in
der eine sehr alte Erinnerung steckt. Umarmung trostet. Es gibt trostliche
Urgesten.

Diese sind allen Worten voraus. Naturlich gehen uns auch die Worte unserer
Mutter entgegen, kaum, dass wir da sind. Wir verstehen nicht ihren Wortlaut,
aber ihren Sinn fuhlen wir. Sie atmen Liebe. Es sind Worte, die streicheln.
Auch die ersten trostenden Worte sind eigentlich Gesten, Klanggesten. Es
kommt nicht auf die Begriffe an, sondern auf ihren Sinn. So ist das noch oft im
Leben beim Trosten, moglicherweise bis zuletzt.

Kurt Luckels Schilderungen vom trostlichen organismischen Dialog (s.
Anmerkung 15) handeln z.B. von einer Schwester, die sich verhalt wie eine
Mutter, die ihr Kind an sich nimmt. Es ist eine Szene, die anknipft an die
Urkommunikation zwischen Mutter und Kind; die anknupft an die Geste, in der
alles Urvertrauen begrundet ist. Es ist dies der "organismische Dialog" der
Leiblichkeit: ein Gesprach, das tiefer reicht als alles andere Sprechen, das
dann noch gehort wird, wenn Worte versiegen und versagen. Es ist die
Korpersprache der Seele, die hier laut wird. Es ist die Gegenwart der Seele im
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Fleisch, die hier mit anderem Fleische spricht. Der letztmogliche Dialog an
den Randern des Lebens, dort, wo die vorgeburtlichen und nachgeburtlichen
Geborgenheitserfahrungen gespeichert sind; es ist ein Korperdialog.

Noch der Tod kann trostender Korperdialog sein. Die sogenannten Primitiven
dachten und denken sich z.T. auch heute noch den Tod wie eine
ruckwartsgehende Geburt. Auch in unseren Breiten legte man daher die Toten
in embryonaler Haltung in die Mutter Erde. Sterben ist eigentlich dasselbe wie
Geborenwerden, nur gerade umgekehrt, glaubte man.

Zweierlei wollte ich damit sagen: So, wie nach gut begrindeten
wissenschaftlichen Theorien jede Angst, auch jede kleine Angst, ein
Geschwister der Todesangst ist, so liegt alle Trostbedurftigkeit letztlich in
unserem Todesschicksal begrundet. Wir sind, soweit wir zur Zeit sehen, das
einzige Wesen, das etwas weil} von seiner Verganglichkeit. Und darum sind
wir groRer und elender als alle andere Kreatur. Daher brauchen wir soviel
Trost. Umarmungen gegen die Verganglichkeit.

Das zweite: Wenn Manner trosten, dann spielen sie einen Teil einer
mutterlichen Rolle. Wenn Manner helfende Berufe ergreifen, Sozialpadagoge
oder Kindergartner werden, dann praktizieren sie ein Stiick
Sozialmutterlichkeit. Wenn der in Israel ja durchweg mannlich gedachte Gott
trostet, dann handelt auch er mutterlich: "Ich will euch trosten, wie einen seine
Mutter trostet” (Jes 66, 13). Und Mutter trosten, indem sie Kummer stillen,
stillmachen.

Ich sagte: da ist ein Teil einer mutterlichen Rolle. Der ist unzweifelhaft da. Es
gibt aber auch einen klassischen mannlichen Anteil, der sich erst aus der
Begriffsgeschichte erschlielit.

Zu den Wurzeln des Trostes gehort das gotische trausti, das eigentlich
"Vertrag" oder "Bundnis" bedeutet und eng mit dem englischen trust
zusammenhangt. Vertrauen und Treue beruhren sich sprach-geschichtlich
engstens mit dem "Trosten". In altsachsischer Sprache, also noch bevor die
Sachsen christianisiert wurden, gab es das Wort gitrost: es war das Gefolge,
das einem Herzog in Treue verbunden war. Troster sind ursprunglich Leute, die
in schwerer Zeit zu einem halten, einem die Treue halten.

Einen Menschen trosten, heildt eigentlich, ihm die Treue halten. Ist
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zuverlassiges Dasein und Fur-ihn-Eintreten. Trosten ist, so gesehen, auch ein
Macht herstellendes, wiederherstellendes oder uberhaupt machtweckendes
Handeln; ich gebe dem andern etwas ab von meiner scheinbar oder
tatsachlich starkeren Position. In Zeiten seiner Schwache und Bedrohtheit
springe ich ihm bei, mache ihn starker. Ich werde ein Teil seiner Schutzmacht.
So stellt sich der eher mannliche Anteil des Trostens dar, zumindest
sprachgeschichtlich.

Dass man anderen oder auch sich selbst Trost zusprechen kann, hat Elemente
von beidem: vom mutterlichen Zuspruch, bei dem der Wortlaut anfanglich
zweitrangig ist; und vom Schutzversprechen, das fast etwas von verlasslichen
Vertragen hat, bei dem es auf den Wortlaut sehr wohl ankommt. Der Schuler,
der seinerzeit im Studhessischen auf dem Nachhauseweg von alteren Jungen
so zusammengeschlagen wurde, dald ihm der Kiefer brach, brauchte die
trostende Umarmung, die ihn aller Liebe versicherte, ebenso wie das
Versprechen: in Zukunft begleiten dich altere Mitschler; dir tut keiner mehr
'was.

Beides Trosten hilft gegen die Erfahrung von Ohnmacht. Sehr schon
ausgeformt im Alten Testament: "Ich wandte mich und sah an alle, die Unrecht
leiden unter der Sonne. Und siehe, da waren Tranen derer, die Unrecht litten
und hatten keinen Troster. Und die ihnen Unrecht taten, waren zu machtig..."

Da hat sich im Lebensgefuhl aber anscheinend etwas geandert. Wir erfahren
zwar noch wie eh und je unzahlige Niederlagen, Demutigungen,
Ohnmachtssituationen. Aber wir wollen mehr, als nur getrostet werden, denn
Getrostetwerdenmussen ist Schwache. Bei einer Schwache getrostet werden
zu mussen, wird als Verstarkung der Schwache empfunden. Trost reicht vielen
Zeitgenossen nicht mehr. Oder wir kdnnen es uns einfach nicht leisten,
trostbedurftig zu wirken; wir verlieren unser Gesicht in den frohlichen
Gesellschaftsspielen.

Nach H.E.Richters Analyse ist fur die Neuzeit die lllusion von der menschlichen
Allmacht (vgl. Buchtitel: Der Gotteskomplex) charakteristisch, einhergehend
mit unterschiedlichen Modellen, mit Ohnmachtserfahrungen umzugehen: sie
werden z.B. verwandelt in projektiven Hass (auf Minderheiten), "verleugnet
durch hysterisches Uberspielen", "beschwichtigt durch Ersatzbefriedigungen",
"verschleiert durch Sozialtechniken" nach der Art: wir |0sen schon unsere
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sozialen Probleme. Eine entscheidende Aufgabe der Gegenwart bestehe in
der "Gewinnung eines menschlichen MalRes zwischen Ohnmacht und
Allmacht", meint H.E.Richter. Alles andere sind nur Verschleierungen unserer
letzten Trostbedurftigkeit, im Grunde genauso ohnmachtig wie unsere
zahllosen Trosterlein gegen die Ohnmacht, die Trosterlein aus der Flasche
oder die pharmazeutischen Stopsel flr unsere seelischen Locher.

Schon zahllose Schulkinder bekommen morgens Beruhigungs- oder
Aufputschmittel verabreicht, um den beginnenden Tag ertragen zu kdnnen.
Keine Schwache zeigen!

Trost ist eigentlich nicht sehr gefragt, eher seine Surrogate. Es sei denn, man
kommt an die aul3ersten Rander des Lebens, an denen man die eigene
Ohnmacht unausweichlich erfahrt und auch die Ohnmacht unserer Mittel
gegen die Ohnmacht.

Die hebraischen, griechischen und lateinischen Worter, die mit "Trost" ins
Deutsche uUbersetzt wurden, vornehmlich in deutschen Bibelubersetzungen,
liegen haufig in der Nahe der Bedeutung Hoffnung, Geduld und Glaube. Da
geht es eher um die innere Kraft, die erforderlich ist, um bei einem Menschen
zu bleiben, ihm treu zu sein. Es geht um die Kraft, vor einem Ubel nicht nur
nicht davonzulaufen, sondern sich auch um Haltung und Struktur zu bemuhen,
um die Haltung, die etwa in der Geduld steckt, die sich also nicht hinreil3en
lasst. Fast so etwas wie ein Mittelding, eine Vermittlung zwischen dem
Korperdialogischen und dem quasi Wehrhaften des Trostens. Weil diese
Haltungen nicht nur Formen sind, um die ich mich muhen kann, sondern auch
einfach Gaben sind, etwas, das mir zufallt, das tUber mich kommt, das mir
letztlich unverfugbar ist, wie der Glaube und die Hoffnung.

Das lenkt das Interesse auf die Ungereimtheiten des Trostes und des Trostens.
Wo getrostet wird, Trost erfahren und gegeben wird, geht es manchmal etwas
verruckt zu.

Zum Beispiel: Ich habe ofter erlebt, dass Sterbende ihre ratlosen Angehorigen
getrostet haben - statt umgekehrt, wie man es sich so vorstellt, dass es sein
musste. Trosten verdreht manchmal alle Logik, stellt die Ordnung auf den

Kopf.

Sterbende trésten manchmal die Uberlebenden, sind in ihrer Schwiche starker
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als die Uberlebenden, die nicht loslassen kénnen. Sterbende trosten die
andern, damit diese sie freigeben, sie ziehen lassen. Manchmal tun sie es mit
Worten. Manchmal z.B. mit Bildern. Elisabeth Kubler-Ross berichtet von einem
funfjahrigen Madchen, das an einem todlichen Hirntumor leidet und seiner
Mutter dadurch aus der Verzweiflung hilft, dass es ein Bild malt. Unter den
Figuren des Blattes fallt der purpurrote Luftballon auf, der sich freischwebend
von allen anderen Figuren I0st. Kubler-Ross: "Dieses Bild wurde zur Quelle
des Trostes fur ihre Mutter, die die Botschaft ihrer kleinen Tochter verstand und
die ihr Kind daraufhin loslassen und freigeben konnte - ebenso auch wie das
kleine Madchen selbst sich loslassen und den eigenen Tod im Bild durch einen
frei gen Himmel schwebenden Luftballon symbolisieren konnte".

Auch andere Erfahrungen mit dem Trosten enthalten ein Element des
Paradoxen: es geht nicht so, wie wir denken, dass es gehen musste (und wie
es ja auch oft geht). Manchmal denken wir, wir hatten wirklich etwas bewirkt,
aber haben dabei die Trostlosigkeit noch erhdht. Manchmal trostet man dafur
ungewollt. Da sagen einem spater Menschen: Damals haben Sie mir damit
oder damit entscheidend geholfen. Und wir hatten’s manchmal gar nicht
gemerkt und hatten es vielleicht auch nicht gewaollt.

Beratungsfachleute beschreiben gelegentlich in wissenschaftlicher Sprache
eigentlich religiose Erfahrungen, z.B., wenn ein Beratungsprozess am
Nullpunkt angekommen ist, die Bemuhungen umeinander gescheitert sind.
Keine Hoffnung mehr, Trostlosigkeit. Carl Rogers, ein Klassiker der
Beratungspsychologie, schreibt im Vorwort seines Buches Uber die
"klientbezogene Gesprachstherapie" (1972), das Buch handle "von dem
Klienten und mir, wie wir mit Verwunderung die starken ordnenden Krafte
erleben, die in diesem ganzen Vorgang sichtbar sind, Krafte, die tief zu wurzeln
scheinen im Universum"; das Buch handle "vom Leben, wie es sich im
therapeutischen Prozess offenbart mit seiner blinden Gewalt und seiner
furchtbaren Zerstorungskraft, die doch mehr als aufgewogen wird durch seine
strukturierende Kraft, wo immer ihm Gelegenheit zur Entwicklung gegeben ist."
Das sind Erfahrungen, wie sie ganz ahnlich Martin Luther beschrieben hat.
Creatio ex nihilo, Schopfung aus dem Nichts, neuer Anfang aus dem Nullpunkt.
Trosten scheint ebenso eine Kunst wie eine Gnade zu sein.

Unberechenbar ist auch die Sache mit der Trosterin Zeit. Es gibt sie ja, diese
Trosterin. Ob sie alle Wunden heilt, wie das Sprichwort sagt, ist m.E. nicht
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ganz sicher; ich glaube, es gibt Wunden, die nicht heilen, die vielleicht bluten
mussen, damit Erinnerung bleibt und Versohnung gewollt wird, damit sich
Menschen, die aufeinander geschossen haben, auf einstigen Schlachtfeldern
in die Arme fallen. Manche alte Wunden mussen wohl aufreif3en, damit es
Frieden geben kann.

Aber grundsatzlich gilt sicher, dass die Zeit Wunden heilt. Die Zeit ist eine
Trdsterin. Augustinus hat dafur eine handfeste Erklarung: "Das Gedachtnis ist
gleichsam der Magen der Seele." Die Seele leistet Verdauungsarbeit, und
dabei geschieht Eigenartiges mit der Erinnerung; noch einmal Augustinus: "An
meine Uberstandene Traurigkeit denke ich zuweilen froh zurlck und traurig an
die Frohlichkeit." Die Malistabe verwandeln sich merkwurdig.

Die Zeit ist auch deswegen trostlich, weil sie manches vergessen lasst und
dabei aufbewahrt fur Zeiten, in denen wir nur noch aus der Erinnerung leben
konnen.

Wie trostlich sind etwa in der Seelsorge mit altersverwirrten Menschen oft alte
Klange und Geschichten! In der Kindheit und Jugend gelernte und dann lange
vergessene Verse und Spruche tauchen wieder auf aus der Tiefe, gewinnen
Eigenleben und geben das Gefuhl, noch da zu sein, wirklich zu sein, gelebt zu
haben und zu leben. Trost nicht im Vergessen, sondern im Wiedererinnern von
Leben.

Wer ganz Schlimmes erlebt hat, spurt, dass die Zeit zunachst einmal stillsteht
fur ihn. Und eigentlich, so weil® man in diesen Zeiten, musste die Welt einmal
stillstehen, Pause machen, denn etwas Arges ist passiert, das wahrgenommen
und bedacht werden musste. Es geht im Grunde nicht mehr weiter wie bisher.
So war das fruher in kleinen Gesellschaften, in Stammen, Clans. Unsere
Gesellschaft legt keine Pause mehr ein. "Das Leben der Grol3stadt wirkt so,
als ob niemand mehr sturbe" (Ariés).

Das ist wahr, aber flr unsere Zeit ist zum Teil auch Gegenlaufiges
charakteristisch: Eltern trauern Gber den Verlust von Kindern viel intensiver als
zu frheren Zeiten. Weil Eltern heute generell viel starker psychisch abhangig
sind von ihren Kindern und deren Ergehen als fruher.

Auch wissenschaftlich gestutztes Trosten erkennt paradoxe Zuge an, nicht nur
das Erfahrungswissen oder religids fundierte Seelsorge. Das Trdsten von
Sterbenden muss nach Hilarion Petzold, dem Gestaltpsychotherapeuten, zwei
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scheinbar gegenlaufige Intentionen haben — wir erinnern uns: es muss Zeichen
der Integration in die Gemeinschaft der Lebenden haben und zugleich
Beistand zum Hinausgehen aus der Gemeinschaft der Lebenden sein. Der
Sterbende soll also zum einen erfahren, dass er dazugehort, zu uns gehort; wir
zeigen es ihm im Gesprach und durch Gesten, Beruhrungen. Zugleich helfen
wir dem Sterbenden aus dieser Gemeinschaft der Lebenden hinaus, indem wir
ihm helfen, sich mit seiner Vergangenheit zu versohnen, helfen zur Vergebung,
helfen bei der Suche nach und der Frage nach dem Sinn; wir ermutigen zum
Vertrauen auf Bewahrung angesichts des Todes, sprechen von Geborgenheit
im Tod, sprechen von Hoffnung Uber den Tod hinaus. Trosten halt fest und gibt
frei, erhalt Gemeinschaft und fuhrt aus ihr hinaus.

Dabei ist Trostbedurftigkeit offenbar unterschiedlich ausgepragt. Es "zeigt sich
ein durchgehender Trend, wonach Menschen, die in ihrem Leben die Dinge
bewaltigt haben, auch in ihrer Krankheit weniger niedergeschlagen, angstlich
oder reizbar sind und auch weniger soziales Ruckzugsverhalten zeigen...
Schwierigkeiten in der vergangenen Lebensbewaltigung verstarkten auch die
Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Depression und Angst in der
Krankheit... Dies stltzt die haufige Beobachtung, dass die frihere
Lebensweise eines Patienten auch die Art seines Sterbens

beeinflusst" (J.Hinton). Der Volksmund sagte friher: Was einer ist, was einer
war, im Sterben wird es offenbar.

Stellt sich die Frage, ob religidser Trost besser ist als nichtreligidser. Kann man
z.B. die Anforderungen Petzolds erfullen - Hoffnung Uber den Tod hinaus
machen, Bewahrung und Geborgenheit im Tod ansprechen usw. -, ohne an
des Todes Tod zu glauben? Was kann der sakulare Mensch eigentlich Uber
den Tod sagen? Wie trostlich ist es, als Nicht-mehr-Christ vom Tod zu reden?
Zu dem Sterbenden oder zu den Trauernden?

Umstritten ist unter modernen Denkern — und damit fingen wir die
Beschaftigung mit der Thanatologie ja an -, ob man vom Tod Uberhaupt etwas
Angemessenes sagen kann - und welche Konsequenzen es hat, wie man
diese Frage fur sich beantwortet. Es gibt kontrare Positionen in der
philosophischen Thanatologie. Die einen sagen, dass jede Rede vom Tod nur
mit letztlich leeren Worthulsen operiere, hinter denen das Nichts stehe: um das
Schweigen des Todes zu Ubertonen; weil wir dieses Schweigen nicht aushalten
konnen. Fur sie ist die Sprache der Metaphysik ein eigentlich sinnentleerter,
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aber psychologisch trostlicher Abkommling des archaischen Totenpalavers. Ein
solches Totenpalaver erfolgt nach der Schamanenreise ins Jenseits
(Schamanen begleiten ja die gerade Gestorbenen hinlber und berichten bei
ihrer Ruckkehr in diese Welt Trostliches).

Wir Heutigen gehen diesen Weg an und uber die Grenze nicht mit, weil wir ja
auch gar nicht glauben, dass jenseits der Grenze etwas sei, aber wir reden
trotzdem daruber, als seien wir dort gewesen. Richtiger ware dann, gleich zu
schweigen. Wer schweigt, spricht immerhin eigentlich die Sprache der Toten.
Im Schweigen dauern dann die Toten in uns fort.

Andere Thanatologen verwenden Bilder und Metaphern, glauben, dass man 1.
nur in Metaphern vom Tod reden kann, und 2., dass in den Metaphern der Sinn
steckt. Auffallig viele Todesmetaphern machen an die menschliche
Handlungsfahigkeit gegenuber dem Tod glauben (z.B. Tod als Fortgang,
Reise). Bis in seine Todesbilder hinein verlangert der Mensch den Glauben an
seine Macherschaft. Immerhin setzen uns Metaphern instand, tberhaupt Gber
den Tod zu reden.

Aber konnen Bilder auf Dauer trosten? Vertrauen schaffen in
Grenzsituationen?

Ich meine, Vertrauen braucht ein Gegenuber. Im Sinne streng
wissenschaftlicher Beweisfuhrung konnte ich die Frage nur beantworten, wenn
einer beweisen kdnnte, dal® der Tod nicht das Ende ist - und wenn einer sagen
konnte, wie Trosten genau funktioniert. Keiner weild genau, warum Trosten
wirkt, was also strenggenommen Trosten eigentlich ist. Man kann nur sagen,
wie es sich darstellt, in welchen Zusammenhangen und Bezugen es manchmal
diese oder jene Wirkung hat.

Mit dem Erfahrungswissen mit dem Trdsten ist es so ahnlich wie mit dem
Erfahrungswissen lber das Sterben. Es geht einem da, wie es Arzten oder
Schwestern ergeht, die haufiger beim Sterben von Menschen zugegen sind.
Auf einmal stellt sich Verstehen ein, weild man, entwickelt fast einen Instinkt -
nur sagen kann man das Eigentliche nicht, wir haben die Worte nicht daftr. Wir
haben sie nicht gelernt. Wir flichten dann halt gern ins Repertoire.

Man muss Sterbende kennenlernen, wenn man eine Trostungskompetenz
erlangen will, als Mensch Sterbende als Menschen kennenlernen. Nicht von
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wegen: es lohnt nicht mehr; sondern: als ob wir noch sehr lange miteinander
zu tun hatten. Als ob. Trosten kann beginnen im als ob.

Das gilt auch im Hinblick auf die Trauernden, die ein Stiick mitsterben. Uber
Trauernde wissen wir ein wenig mehr, weil wir sie ja befragen konnen - aber
auch da gibt es Tiefen, in die man kaum einzudringen vermag. Als
einigermalden gesichertes Wissen gilt: Der Trauer liegt ein Stuck psychischen
Todes zugrunde (L.A.Caruso). Hier geschieht, wie wir gehort und gelesen
haben, nicht nur Verletzung, Verwundung, Amputation, sondern auch
Antizipation, Vorwegnahme: die Angehorigen wissen, dass sie den gerade
Gestorbenen vergessen werden. Und dass sie selbst einmal ebenso
vergessen werden. Ich erlebe im Tod eines andern "das Erlebnis meines Todes
im Bewusstsein der anderen”. Trauer ist auch ein narzisstischer Schmerz,
Trauer um den Tod eines Menschen und vorweggenommene Trauer um mich,
um mein Vergessenwordensein eines Tages. Und diese Trostbedurftigkeit ist
nicht so weit entfernt von der des Sterbenden.

Nun habe ich soviel von der ganz grof3en Trauer und der tiefsten und letzten
Trostbedurftigkeit gehandelt, kaum von den vielen kleinen Trostungen, die wir
brauchen zwischen morgens und abends.

Wenn Riemanns Erforschung der Angst und der Angste plausibel ist, dann sind
die tiefe und letzte und die kleine Trostbedurftigkeit Verwandte.

Alltags-Trost ist sicher oft einfach nur Gemeinschaft mit einem traurigen
Menschen. Trosten kann einen wohl so ziemlich alles, was man liebt und was
einem Treue verspricht. Das Verstandnis, das mir von meiner Frau
entgegengeht, trostet mich jeden Tag. In schoner Musik kann ich Trost finden.
Oder im treuen Blick meines Hundes. Oder in schonen Texten. Nicht nur
biblische Geschichten sind Trostgeschichten, sondern etwa auch Marchen sind
trostlich fur Kleine und Grole.

Ich versuche ein kleines Bundel zu schnuren.

"Trosten" ist ein altmodisches Wort, es steht in einer Zeit, in der an die
grundsatzliche "Losbarkeit" psychischer Probleme geglaubt wird oder an
unsere Bestimmung zu eigentlich leidfreierem Dasein, in der Ecke wie ein
etwas angestaubter Gummibaum.

9 11



Und "Trost" ist ein sehr altes Wort, das eng verwandt ist mit "Treue" und
"Vertrauen". Trost ist zuverlassiges Da-Sein.

Trost ist eine ursprungliche Wirklichkeit, ist eine Schlusselerfahrung zwischen
Muttern und manchmal auch Vatern und Kindern, Trost ist eine
Grunderfahrung in der Religion.

Trost leitet nicht an zur Flucht aus der Wirklichkeit, bewahrt auch nicht vor
Verletzungen, schafft aber noch an den Randern der Wirklichkeit ganzheitliche
Erfahrungen: Trost kann ich geben, und ich empfange ihn - und nicht selten
geschieht beides in einem; er kommt mit Worten - und kommt ganz ohne
Worte aus — geschieht in kommunikativer Stille; er kommt professionell einher -
oder ganz dilettantisch. Menschen verflugen Uber die Gabe zu trosten - und
Trost stellt sich einfach ein oder nicht, entzieht sich der letzten Verfugung.

Und es kann beim Trosten ziemlich verruckt zugehen: Sterbende trosten
Lebende. Oder Menschen, die nach menschlichem Ermessen wegen grofiter
Probleme traurig sein mussten,
werden seltsam frohlich,
manchmal provozierend getrost;
daflr bleibt unter eigentlich
gunstigen Lebensbedingungen
manchmal jede Hoffnung aus.

Wer trostet, Uberwindet
Beruhrungsangste. Viele haben
Angst vor einer Art Leid-
Ansteckung. Wer trostet, setzt
sich auch Risiken aus. Und kann erfahren, dass wir beim Trosten viel
bekommen. Dorothee Solle sagt es so: "Je mehr wir lieben, an je mehr
Menschen wir Anteil nehmen, je enger wir verbunden sind, desto
wahrscheinlicher ist es, dal’ wir in Schwierigkeiten geraten. Aber umso reicher
und erfullter wird unser Leben®.




Studienbrief 10: Einfuhrung in Themen und Essentials sozialer
Gerontologie

Testen Sie sich: Behauptungen uber das Alter

1. Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Medikamente.
Richtig d Falsch
2. Die meisten alten Menschen haben eine Krankheit.
Richtig d Falsch
3. Die meisten alten Menschen fuhlen sich krank.
Richtig 4 Falsch 4
4. Alte Frauen leben langer und sind deshalb weniger krank.
Richtigd Falsch 4
5. Mehr als die Halfte der hochbetagten Frauen braucht Hilfen
beim Baden oder Duschen.
Richtig d Falsch 4
6. Die meisten Blutwerte andern sich nicht im Alter.
Richtigd Falsch 1
7. Depressionen werden im hohen Alter haufiger.
Richtig d Falsch 4
8. Die meisten Menschen Uber 70 leiden an einer ernsthaften
Beeintrachtigung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit.
Richtig d Falsch
9. Etwa die Halfte der 90jahrigen und alteren Menschen leidet an
einem deutlichen geistigen Abbau (Demenz).
Richtigd Falsch 1
10. Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Psychopharmaka.
Richtig d Falsch
11. Der Alltag sehr alter Menschen besteht vorwiegend aus Inaktivitat
und Ausruhen.
Richtigd Falsch 4
12. Wenn man alte Menschen fragt, womit sie sich stark oder sehr stark
beschéaftigen, hat das Thema Sterben und Tod bei den meisten hohe
Prioritat.
Richtig d Falsch 4
13. Das Gedachtnis wird mit zunehmendem Alter immer schlechter.
Richtig d Falsch 4
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14. Die meisten alten Menschen konnen nichts Neues mehr lernen.
Richtig d Falsch
15. Die meisten alten Menschen glauben, dass sie ihr Leben nicht mehr
selbst bestimmen konnen.
Richtigd Falsch 1
16. Nur ganz wenige alte Menschen haben noch ausgepragte Lebensziele.
Richtig d Falsch
17. Alte Menschen leben vor allem in der Vergangenheit.
Richtig d Falsch
18. Fast alle alten Menschen haben eine vertraute Person, mit der sie
uber schwierige Probleme sprechen kdnnen.
Richtig d Falsch
19. Sehr viele alte Menschen sind arm.
Richtig 4 Falsch 4
20. Die Mehrzahl der 95jahrigen und Alteren lebt in Heimen.
Richtig d Falsch 4
21. Pflegebedurftige alte Menschen in Privathaushalten werden Uber-
wiegend von ihren Kindern gepflegt.
Richtig 4 Falsch 4
22. Armere Menschen sind im Alter krénker, reichere gestinder.
Richtig d Falsch 4
23. Frauen, die ihr Leben lang Uberwiegend Hausfrauen waren, sind im
hohen Alter schlechter gestellt als Frauen, die Uber lange Zeit
erwerbstatig waren.
Richtig d Falsch

Das waren Behauptungen aus der Berliner Altenstudie, zu ihrer Zeit (Mitte/
Ende der 1990er Jahre) eine bedeutende Erhebung; Uber Naheres zur Studie
und ihrer Fortschreibung vgl. http://www.base-berlin.mpg.de/TOC.html.

Uber einige Ergebnisse kénnte die Zeit hinweggegangen sein. Nutzen Sie die
Behauptungen einfach zur Eigenpositionierung - vor der Lektlre der nachsten
Studienbriefe. Nehmen Sie sich die 23 statements noch einmal vor: am Ende
Ihres Studiums; und vergleichen Sie lhre Urteile!

Sie kdnnen aber naturlich auch gleich die ,Auflosung” nachschlagen: ganz
am Ende nach Literatur und Anmerkungen. Die Studie wurde 2010 zum
dritten Mal neu aufgelegt, erfahrt also noch immer 6ffentliche Aufmerksamkeit
und wird unter Gerontologen diskutiert.
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Die neuen Begriffe — meist im wirtschaftlichen Spektrum erdacht — fur
die alteren Menschen der Jetztzeit

Best Ager (Bauer Verlag)

Silver Surfer (Online)

Golden Generation (Springer)

Silver Generation / Silver Panthers

Empty Nesters

New Life Builders / FiftyFree (Inhouse Begriffe)

Etablierte Geniel3erinnen (Brigitte)

Yollies (young old life) [= freizeitorientierte ,junge Alte]

Selpies (second life people) [= Karrieristen, deren Kinder fligge sind und die
ungliicklicherweise bereits alles im UbermaR konsumiert haben]
Woopies (well off older people)

Linien der Gerontologie

Das Nachdenken Uber die Alter(n)sfragen von auf3en, also durch Dritte, hat
schon immer zu strukturell vergleichbaren Antworten gefuhrt.
Wissenschaftstheoretische und strukturanalytische Untersuchungen zeigen
klar, dass sich die Anschauungen uber Alter und Tod in Religion und
Philosophie, in Mythen, Riten, Fabeln, Legenden, alten Sprichwortern, Sitten,
in Magie und alter Medizin bis hin zur heutigen Gerontologie immer auf
denselben oder ahnlichen Problemebenen bewegen und sich im Grunde auf
jeder dieser Ebenen auf ein einfaches Entweder-Oder reduzieren lassen:

1. Altwerden wird e ntw e d e r bezogen auf einen im wesentlichen
biologischen Prozess (wobei mdgliche psychische oder soziale Aspekte hier
als Folgeerscheinungen biologischer Prozesse betrachtet werden).

O d e r die psychologischen, sozialen usw. Aspekte des Alterns werden fur
mindestens ebenso bedeutsam gehalten wie die biologischen (in plattester
Form: Man ist so alt, wie man sich fuhlt).

Beide Auffassungen sind alt und werden in der modernen Gerontologie noch
immer mit gleichem Anspruch gegeneinander vertreten - je nach
humanwissenschaftlichem Schwerpunkt.
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2. Auf einer anderen Ebene stellt sich das Problem so dar:

Altern wird e ntw e d e r als ein spezifisches Phanomen der zweiten oder
dritten Lebensphase angesehen

o der aber als ein lebenslanglicher Prozess, dessen Ubergange eigentlich
nicht festzumachen sind, die flie3end sind.

Beide Auffassungen sind uralt, werden schon in der Antike zwischen
griechischen Philosophen kontrovers diskutiert; oder auch die Bibel kennt
kontroverse Anschauungen Uber die Kontinuitat oder Diskontinuitat der
Lebensphasen (vgl. Spr. 22, 6; |. Kor. 13, 11); und beide Auffassungen
werden von der modernen Gerontologie kontrovers vertreten.

3. Auf einer wiederum anderen Ebene stellt sich das Problem so:

Altwerden wird entw e d e r als Abstieg, als prinzipielle Verschlechterung,
als Prozess des Verfalls verstanden,

o d er man glaubt an die Kompensation oder sogar Uberkompensation der
VerschleiRerscheinungen, etwa durch mehr Erfahrung und Lebensweisheit
(so z.B. Boetticher oder lllies).

Auch diese widerspruchlichen Anschauungen auf einer Argumentationsebene
sind ganz urtumlich, auch sie stehen unausgeglichen in modernen
gerontologischen Konzepten nebeneinander (vor allem, wenn man starker
medizinisch orientierte mit starker psychologisch orientierten Konzepten
vergleicht).

4. Eine letzte Argumentationsebene will ich hoch nennen (es gibt noch
weitere):

Altern wird e ntw e d e r angesehen als grundsatzlich nicht durch den
Menschen beeinflussbarer Prozess (hochstens durch medizinische oder
biophysische Malihahmen von aulen)

o der als etwas, das durch Verhalten beeinflusst, z. B. verlangert werden
kann, durch padagogische MalRhahmen etwa (ich denke an die Theorie des
lifelong learning, etwa im Konzept von Lengrand), weil das, was nicht rastet,
angeblich auch nicht rostet.

Auch diese Anschauungen ziehen sich grundsatzlich durch: es gibt Beispiele
fur beide Auffassungen, vorwissenschaftliche und wissenschaftliche.
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Die Vorliebe fur bestimmte Positionen mag daher rihren, dass man das
Alter(n) in einer bestimmten Weise sehen m 6 c h t e. Das Altern anderer
Menschen fuhrt zu einer meist unbewussten Antizipation unseres Altwerdens,
die wiederum die Steuerung unseres eigenen Altwerdens beeinflusst. Diese
Antizipationsprozesse beginnen erfahrungsgemal schon sehr frih, schon in
der Kindheit: je nach dem, wie wir unsere Groldeltern erlebt haben, welchem
Altersbild wir in Schulblchern usw. begegnet sind. Und auch die
Verwissenschaftlichung der Befassung mit dem Alter hat daran
wahrscheinlich nichts geandert. Wissenschaftlichkeit gehort zum Anspruch,
zum Selbstverstandnis unserer Zeit. Aber die Aporien, die Widerspruche, die
Verdrangung sind geblieben; ja, Gerontologie kann auch eine Form dieser
Verdrangung sein: was man objektiviert, halt man sich immer auch
gewissermallen vom Leibe.

7
L X4

Die aktuelle wissenschaftliche Sicht des Alterns: prozessorientiert

Nach Hans-Werner Wahl und Vera Heyl ist Altern ein:

1) dynamischer Prozess, der sowohl Verluste als auch Gewinne

beinhaltet,

)  biologisch und medizinisch bestimmter Prozess,

) lebenslanger und biografisch verankerter Prozess,

4) sozial und sozio-kulturell bestimmter Prozess,

) Produkt von Person und raumlicher Umwelt,

) Okonomisch bestimmter Prozess,

) geschlechtsspezifischer Prozess, der Frauen und Manner

unterschiedlich beruhrt,

8) differentieller Prozess, und zwar bezuglich aller Dimensionen des
Alterns,

9) multidimensionaler Prozess, der sich auf verschiedenen Ebenen
vollzieht,

10) multidirektionaler Prozess, der je nach Ebenen unterschiedliche
Verlaufe zeigt,

11) Prozess, der sich zwischen Objektivitat und Subjektivitat bewegt,

12) plastischer Prozess mit Grenzen. Altern ist innerhalb von Grenzen
gestaltbar.

All diese Prozesse sind aktiv und miteinander wirksam.
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Themenfelder der Sozialgerontologie

Die Altersgesellschaft

e Demografie

e soziale Ungleichheit

» veranderte Lebenslaufmuster

 Individualisierung und Pluralisierung der Lebenslaufe und —stile

Lebenswelten alter Menschen

e z.B. Netzwerke (Ehe und Partnerschaft, Geschwister, Elternschaft,
Freunde und Nachbarn, Einbindung in institutionelle Netzwerke)

e Folgen der Singularisierung des Alters

e Zusammenhange zwischen Verhaltensrepertoires und Lebenswelten
(z.B. nach Noack: es gibt die pflichtbewussten, konformistischen Alten, die
sicherungs- und gemeinschaftsorientierten Alten, die resignierten und
zuruckgezogenen Alten, die aktiven ,neuen® Alten).

Autonomie und Produktivitat

Unterscheidung zwischen

o produktorientierter Produktivitat im Alter
(nach Tews: werteerzeugend, sozialnitzlich; ermdglicht alten Menschen,
ihre Lebenskultur mitzuproduzieren) und

 prozessorientierter Produktivitat des Alters
(nach Baltes: aktive, gestaltende Umweltaneignung und Arbeit an sich
selbst)

Gesundheit, Wohlbefinden und Pathologisierung

* Wohlbefindensparameter
(soziodemografische Variablen: Alter, Geschlecht, Familienstand,
Wohnsituation; objektive Lebensbedingungen: Erkrankungen, Mobilitat,
finanzielle Situation, soziale Aktivitaten u.a.m.; subjektive Zufriedenheit)

e Unterscheidung zw. aktuellem und habituellem Wohlbefinden (nach
Becker)

» physische (nach Klauber u.a.) und psychische (nach Helmchen, Baltes,
Wilms u.a.) Erkrankungen im Alter

e Demenz

e Umfang der Inanspruchnahme medizinischer und pflegerischer Dienste
(nach Selke u.a.)
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Ressourcen und Kompetenzen alter Menschen

Physische (z.B. nach Lehr, Schaie u.a.) und psychische (Erikson, Kahn,
Deusinger u.a.) Ressourcen

Kontrolle und Coping (nach Flammer, Mayring u.a.)

Kristalline und flussige Intelligenz (nach Perrig-Chiello)
Freizeitaktivitaten, Seniorensport u.a.

mikro-, meso-, makrosoziale Ressourcen (nach Kozma, Saup u.a.)

Seniorenarbeit

10

Seniorenbildungskonzepte

Praventive Konzepte, Seniorenberatung u.a.

mobile Hilfen

(z.B. Organisation von Besuchs-, Einkaufs- u.a. Diensten)
klassische und neuere Vergemeinschaftungsformen

(vom Altennachmittag bis zum sozialen Seniorennetzwerk)
Formen institutionalisierten Wohnens und Maoglichkeiten, die negativen
Folgen der Institutionalisierung sozialtherapeutisch zu mildern:
- Normalisierungsprinzip

- Trainings zur Uberwindung erlernter Hilflosigkeit

- Realitatsorientierungstraining

- Milieutherapie

- soziale Gruppenarbeit

- Remotivation

- Reuvitalisierung

- Resensibilisierung

- Selbstbildtherapie

- Validieren

- Management von Problemsituationen im Heim

Ethik in der Altenhilfe

Querschnittskonzepte (z.B. Pflege/Sozialarbeit)
Pflegeversicherung u.a.

Rechtliche Voraussetzungen und Rahmenbedingungen



Sinnfragen, Religion im Alter — um Sterben und Tod
(z.T. behandelt im vorausgehenden thanatologischen Teil)

* Religionspsychologie des Alters
(Theorie vom Alter als Lebens-Interpretationsphase; Theorie von den

Rechtfertigungsbedurfnissen im Alter u.a.; Theorie von der Wiederkehr
magischer Religionsformen im Alter [Gruehn];
Altersreligiositat und Abschluss der Identitatsbildungsprozesse [Erikson];

Alters- und Sterbeseelsorge als ,SchlieRung der Gestalt* [Petzold])
e Thanatologie

(z.B. soziol. Verdrangungs- und Gegenthese [nach Feldmann];
Sterbeforschung [z.B. diverse Sterbephasenmodelle]; biologische,
psychologische, philosophische, theologische Modelle)

Ein Grundwissen in all diesen Bereichen musste vorhanden sein, wenn
man gerontologisch-kompetent beraten mochte. Ansatzweise wird diese
Wissensvermittlung in den folgenden Studienbriefen auch versucht.
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Das verwissenschaftlichte Alter

Mit grol3er Rasanz Uberholt sich zur Zeit die Wissenschaft vom Altern selbst.
Vor 25-30 Jahren gab es zwei bedeutende Alternstheorien, die sich zwar
widersprachen, sich aber sozusagen den Markt teilten: die Engagement- und
die Disengagement-Theorie. Die eine besagte: Je grolder auch nach der
Pensionierung die personliche Aktivitat ist, desto besser wird der alte Mensch
mit seiner Pensionierung fertig, mit dem Ruhestand allgemein. Die andere
Theorie besagte: Je bewusster der Betreffende die Reduzierung der eigenen
Aktivitat bejaht, desto besser wird er mit seiner neuen Lage fertig. Desto
zufriedener ist der alte Mensch. Empirische Beweise gab es flr beide
Theorien. Also jeweils auch Gegenbeweise. Und so suchte man nach
Kompromissformeln, z.B. der: Nach Zeiten des Ubergangs, die durch
Disengagement, durch Ausstieg, gekennzeichnet sind, folgt eine neuerliche
Bereitschaft zu Engagements in vielfaltigen Formen. Als dann Maddox und
Eisdorfer dieses Konzept untersuchten, beobachteten sie: irgendwie haut
trotzdem alles nicht hin. Alte Menschen sind z.T. aktiv und zufrieden, teils
aktiv und dennoch unzufrieden, teils inaktiv und sehr unzufrieden, teils inaktiv
und dennoch zufrieden.

Die Alternsbilder begannen sich aufzulésen. Anders gesagt: die Alten
entwuchsen mehr und mehr den Alternstheorien. Die Bezeichnung ,Alter”
sagt im Grunde nichts mehr Uber die Lebenssituation eines Menschen aus.
JAlter* umfasst die Gruppe der 55- bis 100-jahrigen, und in dieser grolden
Zeitspanne ist alles Mogliche moglich, jeder Lebensentwurf, jeder Lebensstil,
jede Lebensart. Deswegen werden die Parameter immer allgemeiner, und die
Beobachtungsstandpunkte werden immer hoher angesetzt, so dass in jedem
Fall stimmt, was beobachtet wird — als Trendaussage zumindest, in grof3en
Linien wenigstens. Das gilt auch fur die funf Kennzeichen des gegenwartigen
Alterns, die Hans Peter Tews ausgemacht hat:

1.Verjingung (Menschen gingen seit langerem friher in den Ruhestand,
Manner im Schnitt mit 58, Frauen mit 56 Jahren; sie sind damit alle in die
Altersphase eingetreten, sind dabei aber deutlich junger, als es fruhere
Generationen waren; hinzu kommt, dass auch die Familienphase deutlich
friher beendet zu werden scheint).
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2.Entberuflichung (je junger man heute ausscheidet, je junger also die
Ruhestandsphase beginnt, desto weniger Alte sind in Erwerbsprozessen,;
die friher gefragte Alterserfahrung in manchen Betrieben: sie verschwindet;
nur noch etwa 18% der Uber 60-jahrigen Manner und Frauen sind
erwerbstatig, und davon die Halfte nur halbtags).

3.Feminisierung (mit zunehmendem Alter wachst der Frauenanteil
kontinuierlich, als Chance, aber auch als Risiko: wegen der weiblichen
Uberreprasentation in den héchsten Altersstufen, in denen
Erkrankungsrisiken stark ansteigen, entfallen von dementiellen
Neuerkrankungen und bestehenden Demenzerkrankungen 70% auf
Frauen).

4.Singularisierung (mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil Alleinstehender
zu, vor allem alleinstehender Frauen).

5.Hochaltrigkeit (die Hochaltrigen unter den Alteren nahmen in den letzten
Jahren Uberproportional zu: seit Beginn des 20. Jahrhunderts hatte sich die
Zahl der Uber 65jahrigen in Deutschland mehr als vervierfacht auf z.Z ca.
13 Millionen; die Zahl der Uber 80jahrigen hat sich im gleichen Zeitraum
verelffacht).

Wie gesagt: Um eine immer unubersichtlicher werdende Wirklichkeit noch
dem Verstehen zuganglich zu machen, legt man den Beobachtungspunkt
jeweils derart hoch, und so kann man, auch wenn die Gruppe der Alteren
immer heterogener wird, einige zur Zeit richtige Aussagen machen. Allerdings
wird man aufpassen mussen, dass bei dieser Betrachtungsweise das Gesicht
des alteren Menschen nicht unsichtbar wird.

Das normalisierte Alter

Viele Altgewordene machen es sich selbst nicht recht bewusst: das Altwerden
hat in unserer Zeit eigentlich seine Besonderheit verloren. Altwerden ist
heutzutage kein Vorrecht gerontologischer Eliten, sondern eine Chance, die
jeder hat. Altwerden ist keine besondere Burde und hat keine besondere
Wiurde, die Uber die allgemeine Menschenwurde hinausginge. Altwerden ist
keine besondere Last und keine besondere Ehre, sondern einfach Normalitat.
Man wird sich daran gewdhnen mussen, dass uberall im 6ffentlichen und
privaten Leben immer mehr Alte auftauchen.
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Ein Beispiel: Zwischen 1990 und 2000 hatte sich die Zahl der Uber 60-
jahrigen mannlichen Fuhrerscheinbesitzer verdoppelt, die Zahl der Frauen
verdreifacht, so dass die Zahl der Autofahrer und Autofahrerinnen Gber 60
allein in den alten Bundeslandern von 4 Millionen auf 9 Millionen
angewachsen war. In nur 10 Jahren! Wenn man also kunftig in der Mitte einer
dreispurigen Stral’e vor der Ampel steht und nach links und rechts sieht, darf
man sich nicht wundern, wenn man von 85-jahrigen Automobilisten umzingelt
ist. In einer alternden Gesellschaft altert eben alles.

Oder: Es gibt eine neue Seniorenkultur. In Metropolen kann man beobachten,
dass die sehr rege Single-Kultur Uberwiegend von alteren Menschen
reprasentiert wird; da gibt es beispielsweise Senioren-Literatur-Cafés oder
Schreib-Cafés, in denen sich altere Damen und Herren ihre alte Lust und
ihren jungen Frust ebenso gekonnt wie genusslich von der Seele schreiben.

Oder: Neue Senioren-Ballungsraume sind im Entstehen. Im Osten wegen des
Wegzugs Jungerer; im Westen, spez. im Sudwesten, gibt es viel sog.
hochverdichtetes Umland um die Kernstadte herum; in den dort
neuerschlossenen Wohngebieten sollten sich die dynamischen Jungeren
ansiedeln: Nachschub fur die prosperierende Industrie und das
Dienstleistungsgewerbe in dieser Region. Wo Kommunen vor 20 Jahren die
dynamischen Jungen hingelockt haben, werden sie in wenigen Jahren
besonders viele dynamische Alte haben, die sich dort nun auch zur Ruhe
setzen.

Oder: Noch nie zuvor in der Geschichte der Menschheit gab es so viele
UrgroRReltern, wie es sie zur Zeit gibt. Noch nie zuvor konnten sich so viele
Generationen kennenlernen. Familiaritat hatte ganz neue Chancen, wenn sie
denn genutzt wurden.

Es gibt neue Begriffe. Nach heutiger Sprachregelung ist ein Endfunfziger ein
Vorsenior. Wenn er Gluck hat, ist er in 10-12 Jahren ein ,neuer Alter”, ein sog.
aktiver Ruhestandler, ein junger Alter. Danach ist er ein alter Alter. Mit 90
ware er ein sog. Hochbetagter, und mit 100 gehorte er dann zu den sog.
Langlebigen.

Manche Forscher bestehen darauf, dass Uber das Alter Uberhaupt nichts
mehr Besonderes zu sagen sei, nichts, was nicht Uberhaupt von unserer
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Gesellschaft zu sagen ware: dass auch das Alter Individualisierungs- und
Pluralisierungsprozessen ausgesetzt ist, und dass es auch hier zu
gesellschaftlichen Polarisierungen kommt, dass sich die Gesellschaft spaltet
— und das Alter mit ihr.

Individualisierung als ein gesellschaftlicher Trend bedeutet z.B., dass sich
immer mehr Menschen den Sinn ihres Lebens selber herstellen mussen oder
wollen, ihr Leben als Selbstmanagement begreifen. Es gibt, genau besehen,
tatsachlich kein allgemein anerkanntes Modell zur Lebensgestaltung fur die
Altersphase mehr.

Und nachdem sich der Sozialstaat aus manchen Bereichen der Altersflrsorge
ausgeklinkt hat, Alten- und Pflegeheime (wie auch die Krankenhauser) mehr
und mehr privatisiert werden, ist auch die Altenhilfe Teil des Marktgeschehens
geworden, und somit wird die Normalisierung des Alters total.

Bruchstellen

Das eben betrifft auch den Komplex der gesellschaftlichen Polarisierung. Die
Spaltung der Gesellschaft in einen harten Kern der Leistungsfahigen und
Wohlhabenden und der Marginalisierten und Armen, schwappt voll auf das
Alter Uber. Es gibt — vor allem aufgrund der hdher gewordenen Anteile an
Frauenrenten — zur Zeit eine hohere Sparkapitalbildung durch altere
Menschen als je zuvor; es gibt erheblich mehr Alterswohlstand, gleichzeitig
aber auch Altersarmut. Sie werden haufiger und gelaufiger: der
Turnschuhsenior, der den Abenteuer-Urlaub in Nepal bucht — die alte Frau,
die die Zeitung der Nachbarn aus dem Container klaubt, weil sie sich ein
Abonnement nicht leisten kann.

Es gibt unheimlich fitte Alte, denen man ihre fast 90 Jahre nicht anmerkt und
die noch nicht daran denken, ihren Fuhrerschein abzugeben. Und es gibt die
vielen dementen Alten (in Deutschland ca. 1,6 Millionen, meistens - zu 60% -
Alzheimerpatienten ; die Fachwissenschaften rechnen Jahr fur Jahr mit ca.
300.000 Neuerkrankungen), die in einer Welt leben, die nicht die unsere ist,
und die es uns nicht leicht machen, den Weg zu ihrem aufgeldsten Gemat zu
finden.

Offensichtlich ist: Die Szene spaltet sich. Das Alter spaltet sich.
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Die Altenhilfe auch. Es gibt seit einigen Jahren 3-, 4- und 5-Sterne-
Seniorenheime: Seniorenparks fur die, die selber noch etwas drauflegen
konnen. Ca. 4,2 Millionen erhalten zum Zeitpunkt der Entstehung dieser
Studienbriefe Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung, und auch
fur den ,normalen” pflegebedurftigen Menschen gab es seit den zum
1.1.2017 in Kraft getretenen Anderungen in der Pflegeversicherung diverse
Verbesserungen. Die drei Pflegestufen der ,alten Pflegeversicherungspraxis
wurden durch funf Pflegegrade abgeldst, und der Pflegebedurftigkeitsbegriff
wurde neu definiert: nun bekommen Menschen ,gleichberechtigten Zugang
zu den Leistungen der Pflegeversicherung, unabhangig davon, ob sie von
korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen betroffen

sind“ (so das Bundesgesundheitsministerium). Erfreulich fair waren die
Ubergangsregelungen: Schon bislang Pflegebediirftige wurden von der
bisherigen Pflegestufe in den nachsthéheren Pflegegrad eingestuft, und wenn
eine sog. eingeschrankte Alltagskompetenz vorlag (z.B. eine Demenz),
erhielten die Betroffenen den Ubernachsten Pflegegrad. Trotz dieser
Verbesserungen reichen freilich die Leistungen der gesetzlichen Pflegekasse
nicht aus, um die gesamten Pflegekosten der vormals ,normal“-verdienenden
Pflegebedurftigen zu decken.
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Exkurs:
Die Bedeutung der neuen Regelungen fur Pflegende

Die Regelungen ab 2017 brachten Verbesserungen bei Renten- und
Arbeitslosenversicherungen Pflegender mit sich. Um Rentenpunkte zu
erhalten, mussten pflegende Verwandte oder Partner nur noch 10 Stunden
pro Woche statt zuvor 14 Stunden Pflege leisten, um Rentenpunkte zu
erhalten.

Hinsichtlich des Rentenanspruch ist wichtig:

+ die pflegebedurftige Person muss Pflegegrad zwei oder mehr haben
Pflege muss sich auf mindestens zwei Tage erstrecken

die Pflegeperson darf hochstens 30 Wochenstunden arbeiten

der Anspruch muss bei der Pflegekasse beantragt werden

der Rentenanspruch ist abhangig vom Pflegebedarf

zuvor gewonnene Rentenpunkte bleiben erhalten

Pflegende Personen haben fortan im Anschluss an die Pflege Anspruch auf
Arbeitslosengeld, da die Pflegeversicherung die Beitrage fur die
Arbeitslosenversicherung Ubernimmt, wenn Pflegende ihre Arbeit aufgeben
mussen. Bedingung: mindestens Pflegegrad zwei muss vorliegen, und die
Pflege muss mindestens zehn Stunden wdchentlich an wenigstens zwei
Tagen erfolgen.

Der Pflegebeitrag stieg fur alle Berufstatigen zur gleichen Zeit an: auf 2,55%;
Kinderlose zahlen nach ihrem 23. Lebensjahr 2,8% ihres Einkommens in die
Pflegekasse ein.

Soweit die politischen Steuerungsversuche, um die argsten
Gerechtigkeitsllicken bei der Pflege zu beheben. Die wahrend der
Coronakrise ausgerufenen Verbesserungen fur das pflegende Personal in
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen sind bis jetzt (Mitte 2021) nicht zu
erkennen.

In den Pflegewissenschaften waren wir, gemessen an den allgemein-
europaischen Standards, bis vor wenigen Jahren ein Entwicklungsland. Jetzt
wissen wir von vielen Moglichkeiten, den pflegebedurftigen Menschen
wiederaufzubauen, vermitteln neuerdings wichtige Pflegedimensionen:
praventive, prophylaktische, aufklarend-beratende, biographieorientierte. Man
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weild, wieviele positive Anknuipfungsmaoglichkeiten es bei alten Menschen
gibt, wozu sie noch fahig sind. Und man weil} auch: was rastet, rostet. Die
sozialen Fahigkeiten, die geistigen, die kulturellen, die korperlichen. Also
muss man vorhandene Maoglichkeiten fordern. Das verlangert das Leben und
macht Menschen zufriedener.

Altwerden ist Normalitat, die angemessenen Hilfen sind es bislang nur
ansatzweise.

SR SRR T
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Studienbrief 11 : Statistisches und gerontologisch relevante
Einzelthemen

Der demographische Wandel

Deutschland hatte im Jahre 2018 ca. 83 Millionen Einwohner, 50,7%
weibliche, 49,3% mannliche.

,Der Anteil der jungeren Altersgruppen hat in der Vergangenheit bestandig
abgenommen. 1970 machten die unter 20-Jahrigen in Westdeutschland noch
29,7% der Bevdlkerung aus. Bis 2018 fiel ihr Anteil in Deutschland auf 18,4%.
Gleichzeitig stieg der Anteil der 67-Jahrigen und Alteren an der Bevélkerung
zwischen 1970 und 2018 von 11,1% auf 19,2%. Allein der Anteil der 85-
Jahrigen und Alteren erhohte sich von 0,6% im Jahr 1970 auf 2,7% im Jahr
2018. Ende 2018 entsprach das 2,3 Millionen® (Bundeszentrale fur politische
Bildung, 2020).

Eine Alterspyramide ergibt sich bei grafischer Darstellung dieser
Sachverhalte schon lange nicht mehr. Interessant ist die Einwohnerstatistik
Deutschlands (Stand Dez. 2019) nach Altersgruppen gleichwohl (nach
Statista Research Department 2021):

Einwohner Deutschlands 2019 in Millionen:

unter 1 Jahr: 0,77
1-5 Jahre: 3,96
6-13 Jahre: 5,92
14-17 Jahre: 3,03
18-20 Jahre: 2,53
21-24 Jahre: 3,73
25-39 Jahre: 15,86
40-59 Jahre: 23,6
60-64 Jahre: 5,65
65 und alter: 18,09
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Veranderung der Generationenstruktur

(Prozentualer Anteil der Generationen an der Gesamtbevolkerung
Deutschlands)
Prognose
1910 1950 2000 2035

Jungere Generation (bis 34 Jahre) 67,5 49,6 40,9 31,7
Mittlere Generation (35-54 Jahre) 21,2 30,2 29,5 249
Altere Generation (liber 54 Jahre) 11,3 20,3 29,5 43,3

(nach Daten des Bundesinstituts fur Bevolkerungsforschung)

Das dreifache Altern der deutschen Gesellschaft

Fakten:
- Zunahme der absoluten Zahlen alterer Menschen
(1900: 2,7 Mio ub.65, 2040: 21 Mio)
- Zunahme der relativen Zahlen alterer Menschen (s.0.)
- Zunahme hochaltriger Menschen
(in den alten Bundeslandern wuchs innerhalb der Altenpopulation
zwischen 1950 und 1985 der Anteil der

65-70jahrigen um 7%
70-75jahrigen um 88%
75-80jahrigen um 152%
80-85jahrigen um 240%
85-90jahrigen um 379%
90jahrigen u.a. um 830%)

(Zahlen nach G.M.Backes/W.Clemens)
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Der Anteil der Uber 80jahrigen an der Gesamtbevolkerung:

(Prognose nach H.P.Tews)

Konsequenzen fir die Rentenfinanzierung

Anzahl der Beitragszahler, die fur einen Rentner aufkommen:

im Jahr 2000 4,13:1
im Jahr 2010 3,25:1
im Jahr 2020 2,87:1
im Jahr 2030 2,20:1
im Jahr 2040 1,90:1

(Prognose der Rirup-Komission)
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Geschlechterrelationen - Familienstand

,Bei zwei Kindern ist die Frau heute durchschnittlich 43 Jahre alt, wenn das
zweite (und letzte) Kind 15 Jahre alt ist. Sie hat dann noch etwa 35 Jahre
ihres Lebens vor sich — das sind 45% der gesamten Lebenserwartung... Noch
vor hundert Jahren hat eine Mutter selten die Heirat ihres jungsten Kindes
erlebt; heute erlebt sie auch die Heirat der Enkel.”

(G.Naegele/H.P.Tews)

Frauen verwitwen durchschnittlich mit 68 Jahren.

Bei den 70-89jahrigen kommen zwei Frauen auf einen Mann.

Bei den Uber 90jahrigen kommen drei Frauen auf einen Mann.

Von den uber 65jahrigen Frauen sind 29% noch verheiratet,

72% alleinstehend,

davon 9% Ledige, 4% Geschiedene, 59% Verwitwete.

Von 100 uber 65jahrigen Menschen sind ca. 33 mannlich, 67 weiblich.
Von diesen 33 Mannern sind 75% verheiratet,

von den 67 Frauen sind nur etwa 28% verheiratet.

Von den im Heim lebenden Menschen haben ca. 8% einen Ehepartner.

(Zahlen nach Thomas Bucher)

Zum Generationenverhaltnis

Hier gehen die Prognosen stark auseinander. Eine Gruppe von Soziologen
prognostiziert so etwas wie einen Generationenkrieg, einen harten
Verteilungskampf um gesellschaftliche Ressourcen zwischen den
wohlhabenderen Alteren und den drmeren Jingeren (Reimer Gronemeyer,
Margaret Mead); andere konstatieren einen neuen ,Kuschelkurs® zwischen
den Generationen, der allerdings auch nicht unproblematisch ware:
»<Angesichts von 30 Erstklasslern in den vorderen Reihen und den sich bei
der Einschulungsfeier hinter ihnen drangenden 300 Verwandten, bestehend
aus Eltern, Groleltern, UrgroReltern, Onkeln und Tanten, sieht der Soziologe
Karl Otto Hondrich besonders fiir die Zukunft die Gefahr der Uberintegration,
den drohenden totalen Ausfall jeder Auseinandersetzung zwischen Jung und
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Alt. Das wurde die Kreativitat einer Gesellschaft schadigen. Das Uberlange
Zusammenleben von Kindern und Eltern (,Hotel Mama’), die Flucht von
jungen Geschiedenen mit Kindern unter die Fittiche ihrer Erzeuger, beides oft
aus materiellen Grinden, sind bedenkliche Anzeichen eines auf3eren
Freiheitsverlustes der Jugend® (im SPIEGEL v. 24.3.2003)

7
%

Wohnen im Alter

93-94% der Uber 65jahrigen wohnen in ihrer Wohnung, ca. 5% in Alten- und
Pflegeheimen. Selbst bei der Gruppe der Uber 90jahrigen leben 78,4% nicht
in Heimen.
Die Zahl der Ein-Person-Haushalte steigt stetig an. Von den Uber 75jahrigen
Frauen leben 2/3 allein in ihrem Haushalt, bei den Mannern 1/3.
Bei den uber 85jahrigen benotigen weit Uber 70% noch keine hausliche Hilfe
oder Pflege.
Die durchschnittliche Wohnungsgrofde liegt in
Deutschland bei ca. 53 gm; die
DurchschnittsgrofRe der Wohnungen alterer
Menschen liegt bei ca. 61 gm. Viele altere
Singles leben in relativ groRen Wohnungen, die
in der Bauphase auf Familien mit Kindern
zugeschnitten waren. Bei alteren Menschen
'\, lasstsich eine starke emotionale Bindung an die
. '3‘ ' | | Wohnung beobachten. Nach einer

‘ ‘I’}« ¢ Reprasentativerhebung der Gesellschaft fiir
mH I , Konsum-, Markt und Absatzforschung mochten

,m “ %' \"u weniger als 10% der iber 50jahrigen noch

= einmal umziehen, bei den uber 70jahrigen sind
es nur noch 5%.
Bei der Betrachtung der Wohnverhaltnisse alterer Menschen fallt ein sog.
Zufriedenheitsparadox (Lehr 1991) ins Auge: objektive Lebensbedingungen
und subjektives Empfinden klaffen auseinander, da die Menschen haufig in
der einmal bezogenen Wohnung alt werden und mit der eigentlich mangelhaft
werdenden Ausstattung zufrieden sind; diese Konstanz fuhrt u.a. zur Alterung
ganzer Stadtteile u.a. Die durchschnittliche Wohndauer am selben Wohnort
betragt fur altere Haushalte 32 Jahre.
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Uber 70% der Wohnungen von (iber 65jahrigen haben einen relativ hohen
Wohnstatus (sanitare Anlagen in der Wohnung, funktionierende Heizanlage
usw.). In den alten Bundeslandern miussen 5% der Seniorenhaushalte ohne
Bad und Dusche auskommen oder mit einem WC aulderhalb der Wohnung. In
den neuen Bundeslandern sind die Wohnungen der Alteren in der
Grundflache ca. 1/3 kleiner und haben Ausstattungsmangel (Mitte der
neunziger Jahre hatte nur 1/3 der Wohnungen alterer Menschen
Sammelheizung, Bad bzw. Dusche und in der Wohnung liegendes WC). In
den neuen Bundeslandern ist zudem das Stadt-Land-Gefalle starker
ausgepragt: je kleiner die Gemeinde, desto niedriger der Wohnungsstandard.
Auch in der Wohneigentum/Mietwohnung-Relation finden sich West-Ost-
Unterschiede. In den alten Bundeslandern wohnt ca. die Halfte der Uber
65jahrigen in Wohneigentum, in den neuen Bundeslandern weniger als ein
Drittel.

(Datenquellen: BMFSJ, 2. Altenbericht der Bundesregierung uber das
Wohnen im Alter; H.Nakielski, Wohnen zu Hause)

Q7
%

Weitere Wohnformen alterer Menschen

Betreutes Wohnen

Prinzip: ,selbstandiges Wohnen mit bzw. trotz Betreuung“ (BMFSJ). Funf
Grundtypen lassen sich unterscheiden: 1. eigenstandiges Wohnen in
normalen Wohngebieten mit selbstorganisierten Betreuungsleistungen (z.B.
Nachbarschafts- und Hausgemeinschaften); 2. professionell organisierte
Betreuungsleistungen kommen hinzu; 3. Zusammenschluss autonomer
Mieter bzw. eine eigens daflr errichtete Wohnanlage, zusatzlich werden
Betreuungsvertrage abgeschlossen, die den Grundservice sichern und
individuelle Wahlleistungen ermoglichen; 4. Wohnanlagen mit speziellen
Gemeinschaftsraumen und eigenen festangestellten Betreuungskraften vor
Ort; 5. heimverbundene Wohnanlagen mit Vollversorgung bis zum
Lebensende (der weitaus beliebteste Typus Betreuten Wohnens).

Integriertes Wohnen

Hier sollen sich Menschen verschiedenen Alters, Hilfebedarfs, sozialen
Status’ innerhalb eines Sozialraums integrieren. Im Vordergrund stehen der
soziale Kontakt und die Moglichkeit gegenseitiger Hilfe.
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Mehrgenerationenwohnen

Z.B. Wohnhauser werden so konzipiert, dass neben dem Wohnbereich fur die
junge Familie ein Seniorenwohnteil mit altersgerechter Struktur vorgesehen
ist.

Senioren-WGs

Mehrere altere Menschen fuhren einen gemeinsamen Haushalt oder Uben
Hausgemeinschaft mit eigenstandigen Wohneinheiten und
Gemeinschaftsflachen.

\/
%*

Institutionalisierung und Altersquotient

72% der Heimbewohner/-innen lebten vor dem Heimeinzug in
Mietwohnungen; im Bundesdurchschnitt lebt die Halfte der Uber 60jahrigen in
eigenen Wohnungen oder Hausern (s.o.). Mieter sind eher zur
Wohnungsaufgabe bereit als Besitzer.

46% der Bewohner/-innen von Heimen waren beim Heimeintritt zwischen 80
und 90 Jahren alt, 6,5% Uber 90 Jahre. Heimbewohner /-innen haben also
eine andere Altersverteilung als die allgemeine Altersbevolkerung.

Zwischen 80 und 90 Jahren sind Uber 50% der Heimbewohner/-innen, jedoch
nur 16% der Uber 60jahrigen in Privathaushalten. 90 Jahre und alter sind
19% der Heimbewohner, aber nur 1,3% der Uber 60jahrigen in
Privathaushalten.

Heime sind offenbar ein Sammelort der Nichtverheirateten bzw. Nicht-mehr-
Verheirateten. 67% der Heimbewohner/-innen sind verwitwet, ca. 20% ledig.

Einfluss auf die Heimwahl hat u.a. auch die Konfession; konfessionslos sind
nur 8% der Heimbewohner/-innen; in Privathaushalten sind 15% der uber
60jahrigen ohne Konfession.

Von wesentlichem Einfluss auf die Heimunterbringung ist die Kinderzahl. 38%
der Heimbewohnerinnen haben keine Kinder; unter den in Privathaushalten
lebenden uber 60jahrigen Frauen sind nur 15% kinderlos. Hinzu kommt, dass
diejenigen Heimbewohnerinnen, die Kinder haben, weniger Kinder haben als
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diejenigen Frauen, die im Privathaushalt wohnen: 1,22 gegenuber 2,03
Kindern.

Eine Studie zur Besuchshaufigkeit durch Angehorige/Bekannte ergab keinen
signifikanten Unterschied zwischen dementen und nichtdementen
Heimbewohnern. Hingegen hatten Demenzkranke zum Personal wie auch zu
den ubrigen Heimbewohnern signifikant weniger Kontakte als die nicht
Dementen (Weyerer). Ursachen fur mangelnde Besuche mdgen vielfaltiger
Natur sein, jedoch stellt man in der beruflichen Praxis fest, dass nicht nur der
Bewohner Hilfestellungen bei der Gewohnung an seine neue Umgebung
bendtigt, sondern auch Angehorigen in Gesprachen haufig Schuldgefuhle
genommen werden mussen. Schuldgefuhle sind meist durch eine
Uberforderung bei der hauslichen Pflege entstanden, durch die Erfahrung,
,€S nicht mehr zu schaffen®.

Soziale Beziehungen und Netzwerke

Die Daten des Alterssurveys, die einen Zeitraum von 6 Jahren erfassten (vom
Ubergang vom letzten zum jetzigen Jahrhundert: 1997 - 2003) zeigen
deutliche Veranderungen innerhalb des eigentlich kurzen Zeitraums: eine
Abnahme der Sozialbeziehungen bei den 76-91jahrigen (sie hatten ohnehin
die kleinsten Beziehungsnetze) und einen Anstieg der Sozialkontakte bei den
61-75jahrigen. Frauen verfugen uber groRere Netzwerke als Manner (mit
zunehmendem Alter gleichen sich die Kontaktfrequenzen aus). Der Anteil
Familienangehoriger am Beziehungsnetz von Mannern (2002: 70%!) war
deutlich hoher als bei Frauen.

Insgesamt konstatierten die Surveyforscher flr die Gruppe der 61-75jahrigen
eine ,Ruckbesinnung auf die Familie®.

Die Wohnentfernungen zum Kind/zu den Kindern war bei beiden Gruppen,
den Alteren und den Hochbetagten, recht konstant (wahrend bei der
Altersgruppe der 46-60jahrigen die Wohnabstande noch stark gewachsen
waren).
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Altere Migrantinnen und Migranten

2018 schrieb die Bundeszentrale flr politische Bildung: ,Ende 2016 lebten
rund 10 Millionen Auslander in Deutschland, davon 3,3 Millionen bereits seit
zwanzig Jahren und langer und 3,6 Millionen erst seit vier Jahren oder
kUrzer.”

Das Bundestagsprotokoll vom 29.9.1993 hatte festgehalten:,Die
auslandischen Senioren werden... die voraussichtlich am starksten
wachsende Bevolkerungsgruppe in der Bundesrepublik Deutschland sein.”
Diese Prognose wurde z.B. durch Projektionen wie die folgende gestutzt:

Uber 60jahrige Migrantinnen und Migranten
1991 : 300.000

2000 : 1.000.000

2010 : 1.300.000

2020 : 2.000.000

2030 : 2.800.000
(Quelle: afw NOW-Projekt, Angeworben — Hiergeblieben — Altgeworden, 1998)

Die 0.g. Veroffentlichung der Bundeszentrale fur politische Bildung listete den
Migrationshintergrund-Status nach Altersschichtungen auf:

Von allen in Deutschland lebenden Menschen haben bei den

55-65jahrigen 16,2% einen Migrationshintergrund

65-75jahrigen 13%

75-85jahrigen 9,1%

85-95jahrigen 7,1%

Dieses Erscheinungsbild kontrastiert sehr deutlich zu der Prasenz jungerer
Menschen mit Migrationshintergrund:

Von den in Deutschland lebenden Menschen haben bei den

Kindern unter 5 Jahren 38% einen Migrationshintergrund

bei den 5-10jahrigen 37,2%

bei den 10-15jahrigen 34%

bei den 15-20jahrigen 30%

USW.

Die friheren offiziellen Prognosen waren also zu korrigieren: Die
auslandischen Senioren sind nicht die am starksten wachsende
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Bevolkerungsgruppe in der Bundesrepublik Deutschland, sondern die Kinder
und Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Migrationshintergrund.

11

Gleichwohl: Als besondere Problemgruppe
gelten nach wie vor altere Migrantinnen, vor
allem nach Verwitwung. Wegen der sozial-
kulturellen Verinselung waren vor allem
islamische Seniorinnen gegenlber den
institutionellen Systemen der Alters- und
Sozialsicherung oft desorientiert und
desinformiert, konnten auf
Unterstutzungsformen, die unsere Gesellschaft
anbietet, kaum zurtckgreifen. Auch
diesbezuglich hat sich entgegen den Prognosen
einiges geandert: vor allem die muslimischen
Communities bauen mehr und mehr eigene
Informations- und Hilfesysteme auf, auch
Rechtshilfesysteme.

O
%
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Studienbrief 12: Potentiale des Alters

Potentiale des Alterwerdens

Spater, nachdem der enthusiastische Jubel des Publikums verklungen war,
hatte der Altmeister immer noch die Kraft fur ein denkwurdiges Interview. Wie
er das in seinem Alter - mitten in seinen achtzigern - schaffe, einen solch
grandiosen Klavierabend zu bieten, wurde er gefragt; und Arthur Rubinstein
erzahlte, dass er alles in allem ein wohltemperiertes Leben fuhre, regelmalig
ube, sein Repertoire verkleinert habe und sich auf einige spezielle, wichtige
Werke konzentriere - und dass er einige besonders knifflige Passagen halt
doch etwas verhaltener, etwas langsamer, etwas ruhiger als friher spiele.
Und es waren gerade diese Passagen, die von Publikum und Kritik als
besonders intensive, ergreifende, tiefempfundene, bedeutungsvolle
Interpretationen gefeiert wurden. Als Kunst in Perfektion.

Der alte Meister hatte im Grunde erklart, was fur die Alternswissenschaft die
Konsequenz kristallisierter Intelligenz ist - im Unterschied zur flussigen
Intelligenz; kristallisiert heildt; hier sind gewohnte, intelligente Leistungen,
angehauftes Wissen aus bisherigen Lernprozessen, in eine gefestigte,
sichere Form geronnen, haben eine stets abrufbare Gestalt gewonnen. Ich
kann dann das, was ich wirklich kann, im Alter immer besser.

Die flussige Intelligenz ist demgegenuber fur die Losung neuartiger geistiger
oder sozialer Probleme zustandig, manifestiert sich ,in Verhaltensweisen wie
diesen: schnelles ,Schalten’, sofort ,im-Bilde-Sein’,... moglichst viele
Zusammenhange zwischen den Informationen ,auf einen Schlag’ erfassen
und ordnen" (Wewetzer). Von dieser flussigen Intelligenz heil3t es, dass es im
Alter Einbulden gabe - mehr oder weniger. Es gibt freilich Fachleute, die
felsenfest der Uberzeugung sind, dass sich auch noch im hohen Alter fir
beide Intelligenzformen etwas Forderliches tun lasst. Potentiell.

In jedem Fall erklart die Metapher von der kristallisierten Intelligenz einiges
vom Zauber des Spatwerks, das es in allen Klnsten gibt: die perfekte
Beherrschung der Form, das Erreichen eines Ausdrucks, wie er einem
Kunstler jahrzehntelang nicht gelang - eben erst im Alter.
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Es gibt daneben - naturlich - auch tragische, ja peinliche Formen des Nicht-
aufhoren-Konnens, von Publikum und Kritik teils gehassig, teils mit
respektvollem Mitleid quittiert.

Kristallisierte Intelligenz macht die AuRerungen &lterer Politiker oft
interessanter und profunder als die des politischen Nachwuchses; die
kristallisierte Versiertheit alterer Hausfrauen beschamt gelegentlich Tochter
und Schwiegertochter und die wenigen Hausmanner auch; die kristallisierte
Qualitatsarbeit alterer Handwerker lasst einen manchmal traumen vom alten
,Made in Germany“-Nimbus,

Als sich Th. Adorno, selbst schon in die Jahre gekommen, mit den letzten
Werken Beethovens beschaftigte, machte er eine Beobachtung, die uber die
herkdbmmliche Beurteilung des Spatwerks hinauswies. Die Alterswerke grof3er
Meister zeigen oft gar nicht nur die perfekte Beherrschung der Form - sie
zeigen haufig eine ungemeine Souveranitat im Umgang mit der perfekt
beherrschten Form, eine faszinierende Alters-Experimentierbereitschaft, bis
hin zum Zerbrechen der Form, bis zum Durchbruch zu etwas Neuem. Das
Visionare und nicht selten metaphysisch Anmutende der Alterswerke:
Joachim-Ernst Berendt nannte es in seiner Sammlung von musikalischen
Spatwerken ein ,Hinlibergehen®, eine Grenzlberschreitung.

Das Alterspotential: es kann zum einen bestehen in der Beherrschung der
Form, ja in der Perfektion dieses Beherrschens; und es kann zum andern
bestehen in der Freiheit, diese Form zu zerbrechen oder doch hochst
souveran mit ihnr umzugehen.

Und ich glaube, das ist ein grundsatzliches Potential, das nicht nur bei
Klnstlern und Genies anzutreffen ist. Ich habe ahnliches beobachtet im
Bildungsbereich oder im religidsen Zusammenhang. Einige meiner
Seniorenstudenten waren eingefleischte Naturwissenschaftler, die ihre
Berufsjahrzehnte erfolgreich mit Physik und von Physik gelebt hatten und
sich nun, im Ruhestand, wie Suchtige, wie Verdurstende, auf die Metaphysik
stirzten. Ich glaube, Hans Schar (einer der bedeutenderen Schiler C. G.
Jungs) hat recht, wenn er das Alter fur eine hochpotentialisierte
Bekehrungsphase halt.
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Die Statistik zeigt glasklar: aus
der grol3en Angebotspalette fur
Seniorenstudenten suchen
diese Alteren bevorzugt Facher
aus wie Geschichte,
Philosophie, Theologie,
Erziehungswissenschaften,
Soziologie, Psychologie und alle
Sparten der Kunst. Weit
uberwiegend Geistes-, Sozial-,
Kulturwissenschaften. Ein
Potential, das vielleicht ein
Leben lang brachlag, wird zum Leben erweckt. Der altgewordene Mensch
versucht sich selbst neu zu verstehen im Freisetzen des Geistes, sucht Sinn-
Angebote aulRerhalb der technischen, wirtschaftlichen oder industriellen
Vernunft, die bislang das Leben bestimmte.

Und noch im Alltag von uns Normalverbrauchern finden wir Spuren dieser
spaten Freiheit, die ich fur ein wichtiges Pfund halte, mit dem wir wuchern
sollten im Alter. Es gibt Markt- und Verbraucherstudien, die zeigen: die
Alteren, speziell darunter die 50-65jahrigen, gelten als die anspruchsvollste
Produktzielgruppe in Deutschland, Sie kennen sich bestens aus in dem, was
uns der Markt so offeriert, sie sind recht treu in der Bindung an bestimmte
Marken, aber sie sind auch zugleich die experimentierfreudigste Altersgruppe
- was den Marketingfachleuten viel Arbeit macht. Mancher, wenn er es sich
leisten kann, kauft sich erst mit sechzig endlich einen Sportwagen, um die
spate Freiheit auch bleifumaRig auszuagieren. Unter den Motorradfahrern
gibt es immer mehr Oldies, die sich als Easy Riders fortbewegen; unter den
windschnittigen, rasanten Helmen stecken mindestens 45% Uber
Funfzigjahrige. Die Modebranche ist auf der Suche nach attraktiven
Seniormodels, die auf ihrer Haut die geschmacklichen
Grenzuberschreitungen der Modeindustrie zu Markte tragen.

Grenzuberschreitungen haufen sich auch an den friher anrlchigen
Produktionsrandern: eine McCann-Studie wies aus, dass bei Beate Uhse und
ahnlichen Anbietern immer mehr uber 80jahrige Aphrodisiaka und allerlei
erotisches Werkzeug bestellen. Die spate Freiheit treibt Bluten.
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Diese Freiheit wird maldgeblich ermoglicht durch das wirtschaftliche Potential,
das die Alterspopulation reprasentiert Es gibt erhebliche materielle und
immaterielle Potentiale im Alter. Und ein Zusammenwirken beider Potentiale.

Die Uber 55jahrigen machen zur Zeit ca. 30% unserer Bevolkerung aus,
halten aber die Halfte der Kaufkraft, haben deutlich mehr Geld zur Verfugung
als jungere Altersgruppen. Es gibt zwar auch wieder mehr Altersarmut; nach
Infratest leben 15% der 55-70jahrigen in grolRer Einsamkeit und Armut, fihren
ein resigniertes Leben mit groRen materiellen und sozialen
Benachteiligungen: eine im Tiefsten trostbedurftige Gruppe. Aber eine
Mehrheit der Alteren wohnt in eigenen, abbezahlten Hausern oder
Wohnungen und hat erhebliche Sparguthaben. Zumindest in den alten
Bundeslandern ist das so. In den neuen Bundeslandern trifft dies etwa auf ein
Drittel der Alteren zu.

Es gibt eine sog. Mind-in-media-Studie, die Stimmungen untersucht.
Demnach ist der Grad der Lebenszufriedenheit bei den Uber 50jahrigen
doppelt so hoch wie bei den 16-24jahrigen - ein Befund, der fur die Alten
erfreulich sein mag und Ansatze bieten mag fur manches soziale
Engagement, der aber im Blick aufs Ganze unserer Gesellschaft auch
erschreckend ist. Es gibt nahezu fir jedes Potential eine Kehrseite.

Viele Altere setzen nicht nur erhebliche soziale Potentiale fiir inre Nachfahren
ein und tragen einen betrachtlichen Teil der Enkel- und Urenkelerziehungs-
und -betreuungsarbeit, sondern nutzen auch ihre - wie gehort - guten
wirtschaftlichen Potentiale. Und viele Kinder und Kindeskinder nehmen die
Unterstutzung dankbar und immer langer an: bis Mitte drei3ig oder noch alter
ist keine Seltenheit. Ebenfalls ein Befund, der erfreuliche und eigentlich
erschreckende Aspekte hat.

In der Frage, wie sich die Uberlegenen Seniorenpotentiale im Wirtschaftlichen
und Sozialen auf Dauer auswirken werden, gehen die Prognosen stark
auseinander. Siehe oben: Eine Gruppe von Soziologen prognostiziert so
etwas wie einen Generationenkrieg, einen harten Verteilungskampf um
gesellschaftliche Ressourcen zwischen den wohlhabenderen Alteren und den
armeren Jungeren; Reimer Gronemeyer oder Margaret Mead glauben, das
konne auf Dauer nicht gut gehen: die Diskrepanz der wirtschaftlichen
Potentiale bei Jungen und Alteren; andere hingegen konstatieren einen
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neuen ,Kuschelkurs® zwischen den Generationen, der allerdings auch nicht
unproblematisch ware.

Problematisch ist die von Hondrich konstatierte ,Uberintegration®; dazu zahlt
er auch einen relativ neuen Trend: die Flucht von jungen Geschiedenen samt
Kindern zuruck unter die Fittiche der Eltern, zurtck in den ehemals und
wieder sichernden Hafen. Die Flucht aus der Ehe zurlck in die Familie!

Die sozialen und wirtschaftlichen Potentiale der Alteren im Blick auf das
Generationengefuge: segensreich mit ungewissem Ausgang. Insgesamt ist
der Umgang mit materiellen Gutern im Alter nicht verallgemeinerungsfahig.

Es gibt innerhalb der Gruppe der Alteren halt groRe Unterschiede, einfach
schon deshalb, weil die Gruppe gar nicht genau bestimmbar ist: manche
Wissenschaftler lassen das Alter mit 50-55 Jahren beginnen, manche mit
60-65; und es gibt groRe Unterschiede, weil bei Menschen zwischen 55 und
100 alles Mogliche maoglich ist, alle Lebensstile und -formen und -
einstellungen und Befindlichkeiten moglich sind (vgl. Studienbrief 10).

Auch von den o.g. 5 Altersmerkmalen (nach Tews: Verjungung,
Entberuflichung, Feminisierung, Singularisierung, Hochaltrigkeit) haben
einige gewisse Auswirkungen auf die Alterspotentiale und auf die
Einstellungen der Alteren selbst zu diesen Potentialen. Ich will's
veranschaulichen an zweien der funf Merkmale.

1. Zum Stichwort Verjiingung: Zwei Drittel der uber 50jahrigen fuhlen sich
durchschnittlich 10 Jahre junger, als sie sind. Man kann das auf den Nenner
bringen: ,Jeder will alt werden, aber keiner will es sein.”

Manche Wissenschaftler sprechen von einer neuen Alterspubertat: verweisen
auf die Anti-Aging-Bewegung mit ihren allerlei Hormonbehandlungen, ihren
Re-Vitalisierungsprogrammen, auf die wachsende Bedeutung des
Testosterone-Einsatzes oder auf den Erfolg der Bioprothese Viagra etc. zur
Verlangerung des Lebens, der Kraft, der Potenz. Das alles muss man sich
nicht nur leisten wollen, sondern naturlich auch leisten kdnnen - und viele
Altere leisten es sich, den Erhalt oder die Steigerung ihrer diversen
Potentiale.
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Oder 2.: Verjiingung und Entberuflichung haben sicher dazu beigetragen,
dass es unter Alteren eine groe Zustimmung zum noch gréBeren Einfluss
der Technik auf ihren Alltag gibt; Senioren-Computerlehrgange sind stark
frequentiert, in manchen Altenheimen gibt es Internetcafes, immer mehr
Altere spielen Computerspiele, simulieren nur noch Wirklichkeitserfahrungen,
fronen der medialen Entraumlichung, Entgrenzung. Spielen die kleinen
Fluchten unserer Gesellschaftsspiele mit.

Die Alteren haben zweifelsohne an technischer Kompetenz gewonnen.
Allerdings zeigen Marktforschungsanalysen, dass es unter den Alteren auch
starke Widerstandsgruppen gegen derlei gibt, Aggression gegen eine immer
unwirklichere Welt; viele Altere artikulieren auch Ohnmachtsgefiihle, fiihlen
sich der Technik ausgeliefert. In Sachen Technik ist die Altersszene -
nachvollziehbar - gespalten. Wie in anderen Kompetenzbereichen auch.

Es gibt auch Verweigerung als Potential. Es ist auch ein Alterspotential,
sagen zu konnen: Das mach ich nicht mit. Das Mithaltenkdnnen ist ein
Potential; das Nicht-Wollen auch.

Manche nutzen den Faktor Entberuflichung sozial, durch gesellschaftliche
Engagements. Die Entberuflichung steht dann oft im sachlichen
Zusammenhang mit dem jeweiligen Engagement. Da wird ein Ehrenamt zur
Fortsetzung - oder zum Ersatz - der Berufstatigkeit, der fachlichen
Kompetenz. Die ehemalige Krankenschwester und die Sozialarbeiterin
engagieren sich in der Hospizgruppe - und sie verwandeln damit die
gesellschaftlich eigentlich problematische Entberuflichung in etwas
Sozialforderliches, heilen auf ihre Zeitkosten ein Stuckchen des Schadens,
den rein-wirtschaftliches Kalkul unter uns anrichtet.

Zwischen den Gruppen alterer Menschen in unserem Land liegen z.T.
Welten, Werte-Welten. Es gibt Altere, die waren jung wahrend des 2.
Weltkriegs, und es gibt Altere, die kennen - in den alten Bundeslandern - nur
das Wirtschaftswunder. Und die Sozialisation wahrend dieses sog.
Wirtschaftswunders schafft in sozialpsychologischer Sicht einen Men-
schentyp, der grundsatzlich neugierig ist, gepragt von offener
Konsumhaltung; ich meine den Konsum von Waren und Werten und
Wirklichkeiten.
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Sind die alteren Alten z.T. noch sozialisiert im Geiste der Pflicht, des
Dienstes, der Ordnung, der Disziplin, der Wiederaufbau-Tuchtigkeit, so haben
wir jetzt einen neuen Altentypus - und er ist unter den Alteren die
Wachstumsgruppe. Die heute 60jahrigen sind aufgewachsen gerade in der
Rebellion gegen Reglementierungen, in der Auflosung herkdbmmlicher
Rollenzuteilungen. Sie sind aufgewachsen in einer Welt der knalligen
Expressivitat, der EntbloRung, der Enthullung, der Entzauberung; in Zeiten
mehrfachen Wertewandels und sich verbreiternden Bildungsniveaus; in
Zeiten der Abtreibungsdiskussionen und rasender technischer Innovationen.

Das besondere Potential dieser neuen Alten
besteht z.B. in der Eroberung von Gefilden, die
zuvor der Jugendkultur zugerechnet wurden,
besteht in kulturellen und sozialen Fusionen, in
Lebensstilvermischungen bei Kleidung,
Einrichtung, Frisuren, Freizeitgestaltung,
Musikgeschmack, Sprache usw. Bei soviel
Patchwork, bei soviel Offensein, ist eine
bestimmte Alterskontur kaum noch
auszumachen, nur noch Konjunkturen ab und an.
Diese Alterengruppe will gerade zeigen, dass sie
mithalten kann.

Fur diese Gruppe sinnbildende Altersangebote zu
entwickeln, ist eine grof’e Herausforderung - kann sie sich doch bei jeder
Sinnagentur beliebig bedienen; etwa auf dem grol3en Esoterikjahrmarkt kann
man sich fast alles kaufen, was einen gltcklich zu machen verspricht. Und
man kann, ja muss sich den Sinn seines Lebens heute schon selbst
organisieren. Mit dem Kaffeenachmittag - wie fir die vorausgehende
Altengruppe - kann man ihnen nicht kommen; sie bevorzugen club-ahnliche
Vergesellungsformen, nach Maoglichkeit mit Selbstorganisationselementen.
Und locken kann man sie nicht mit altenspezifischen Themen -
Stutzstriumpfe: ja oder nein; Wie mache ich mein Testament? Usw. -, sondern
mit Themen, die fur alle Generationen von Belang sind, denn sie leben und
denken ja - s.0. - generativ fusionistisch, sozusagen
generationenubergreifend. Ihre Flexibilitat und Begeisterungsfahigkeit, ihre
Skepsis und ihre Restrenitenz sind Potentiale, an die Sinnanbieter, so z.B.
auch die Religionsgemeinschaften, anknupfen konnten.
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Diese Alterengruppe versteht sich insgesamt nicht als Konsumopfer oder als
Opfer des Individualisierungs- und Privatisierungsdrucks: sie ist weithin ein
Teil des Syndroms, ist gesellschaftlich voll normalisiert, vergesellschaftet. Vor
einigen Jahren war es z.B. noch so, dass die Neigung, ein soziales Ehrenamt
zu Ubernehmen, sozusagen automatisch mit dem Alter wuchs. Das hat sich
geandert. Die heute Uber 60jahrigen sind ein hohes Niveau im Konsum- und
Freizeitverhalten gewohnt und mochten's meist auch halten. Das gehort zu
den Fusionen, die die Alteren mit den allgemeinen Trends, mit dem sog.
Zeitgeist, eingehen. Heute muss man sich das Ehrenamt vor allem sozial
leisten konnen.

Neuere Studien zur Ehrenamtlichkeit zeigte, dass Schulbildung und
Berufsleben von grolerem Einfluss sind als das Alter. Arbeitslose Menschen
sind signifikant seltener bereit, ein Ehrenamt zu Ubernehmen, sind allgemein
weniger motiviert. Beamte und Selbstandige machen fast 70% der
ehrenamtlich Tatigen aus. Rund 80% der Befragten hatten Abitur, etwa die
Halfte davon auch ein Studium.

Das zeitliche Freigesetztsein im Ruhestand allein macht es also nicht aus,
sondern soziale, wirtschaftliche und Bildungspotentiale.

K/
%*

Ich versuche eine Zusammenfassung.

Uber eine groRe Wachstumsgruppe in Deutschland und deren eventuelle
Potentiale musste gesondert gehandelt werden: die der alternden Auslander.
Der soziale Friede wird in grolem Mal3e davon abhangen, was uns dazu
einfallt.

Ich habe bislang auch das Thema ,Zukunft der sozialen Sicherungssysteme®
ausgespart. In relativ wenigen Jahren mussen 100 Berufstatige 111 Rentner
ernahren. Welche Potentiale angesichts dieser Hochrechnungen zu
aktivieren waren, daruber ratseln die besten Kopfe der
Wirtschaftswissenschaften.

Es gibt die lebenslange Aufschichtung von Kompetenzen, es gibt beachtliche
Alterspotentiale und daher betrachtliche Moglichkeiten der personlichen
Entfaltung und der Bereicherung der Gemeinschaft. Es ist sinnvoll, diese

12 8



Potentiale zu pflegen und zu férdern und weiterzuentwickeln - als Gegengift
gegen allerlei, das uns herunterziehen will.

Manche Alternspotentiale sind januskopfig, sind die Kehrseite einer Medaille.
Um dafiir noch ein Beispiel zu nennen: in der Alteren-Gruppe mit der weitaus
hochsten Lebenszufriedenheit gibt es auch die meisten Selbstmorde. Der
Alterssuizid Ubertrifft zahlenmafRig den aller anderen Generationen. Die grof3e
Ansammlung von Lebenszufriedenheit wird gefahrlich, wenn sie
beeintrachtigt wird und man ohne sie nicht leben mag oder kann.

Potentiale gehen haufig mit Ansprichen einher, und diese Anspriche fordern
die Individualisierungs- und Privatisierungsneigung. Das wird eine der grof3en
Herausforderungen fur unsere Gesellschaft werden: die individuellen
Potentiale und Freiheiten zu fordern, fur die Allgemeinheit abzurufen, und
zugleich Regelungen grol3en gesellschaftlichen Ausmalies in Gang zu
bringen, Regelungen, fur die es keine geschichtlichen Vorbilder gibt, weil die
generative Gesamtsituation neu ist; neu ist, dass das Altwerden die
Normalitat ist. Zwischen individuellen Potentialen und Ansprichen und
gesamtgesellschaftlichen Belangen muss - schon um der Jingeren willen -
ein Ausgleich geschaffen werden.

Die Religionsgemeinschaften und allgemeine Bildungseinrichtungen
(Volkshochschulen u.a.) werden wichtige Vermittlungsaufgaben
wahrzunehmen haben: nicht nur zwischen den Generationen, sondern vor
allem auch innerhalb der Altersgeneration, die sich extrem auseinanderlebt,
in der es eine gravierende binnengenerative Distanz gibt. Diese Institutionen
werden versuchen mussen, mitzuhalten auf dem Markt der Sinnangebote,
und zwar altengerecht, Altenpotential-gerecht. Was angesichts wachsender
Konkurrenz nicht leicht sein wird.

Und sie werden zugleich etwas vorhalten mussen fur diejenigen Alten, die
sich auf dem Markt der Sinngebungen nichts kaufen kdnnen, die in der Welt
der Anspruche verloren sind, an denen die modernen Sinnverkaufer auch
nicht interessiert sind. Religionsgemeinschaften, soziale, gemeinnutzige
Initiativen werden an einer neuen Sozialraumlichkeit bauen missen — und
mussen einfach da sein und ggf. trosten.

O
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Zur Alterssexualitat
Brahler/Unger (Die Sexualitat im hoheren Lebensalter) geben hinsichtlich
sexueller Aktivitaten und der Zahl der Intimpartner bei Uber 70jahrigen

folgenden Befund wieder:

Zahl der Intimpartner in Abhangigkeit vom Geschlecht

Geschlecht keine(n) eine(n) mehrere sexuell aktiv
insgesamt

Manner 48,4% 48,9% 2,6% 51,5%
Frauen 80,8% 18,4% 0,8% 19,2%

Dabei fallt ins Gewicht, dass 75% der Uber 65jahrigen Manner verheiratet
sind, 75% der gleichaltrigen Frauen nicht bzw. nicht mehr. Bei den Uber
80jahrigen verringern sich die 0.g. Zahlen erheblich; sexuell aktiv sind dann
noch 22% der Manner und 10% der Frauen (Brandenburger/Attermeyer/
Sass, 2000).

Ein in der Offentlichkeit, aber auch in der Fachliteratur tabuisiertes Thema ist
die Sexualitat von Dementen. Eine der wenigen Studien (von C.G.Ballard et
al., Sexual relationships in married dementia sufferers) von 1997 referiert die
Ergebnisse der Befragung pflegender Partner von Demenzkranken; demnach
halten 22,5% der Befragten die sexuelle Beziehung zum Partner aufrecht,
sind mit ihr zufrieden und vermuten, dass auch der demente Partner sie
genieldt.
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Alterspotentiale im Spiegel des Freizeitverhaltens alterer Menschen

Soziale Aktivitaten

Freunde und Bekannte treffen
Religiose Veranstaltungen
Club- und Vereinsaktivitaten
Seniorenveranstaltungen

Hausliche Aktivitaten

Besuch einladen und bekommen
Spiele machen (Skat, Bingo ua)
Lesen, Ratsel |6sen etc.

Es sich zuhause gemdutlich machen
Handarbeiten, Reparaturen ua

Mit Mobilitat verbundene Aktivitaten
Spazierengehen, Stadtbummel
Ausflugsfahrten, Reisen
Gartenarbeit

Wandern, Radfahren

Aktiv Sport treiben

Kulturelle Aktivitaten
Theater, Kino, Konzerte
Bucherei aufsuchen

Sonstige Aktivitaten

Ins Café oder Restaurant gehen
Tanzen, Kegeln usw.

Angaben in %

Es gibt z.T. signifikante Unterschiede zwischen den Auspragungen der
jeweiligen Variable; bitte denken Sie Uber die Bedeutung nach!

Datenbasis: Outdoor Mobility Survey
12
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Aktuelle Sichtweisen des Alterns und die Konsequenzen fur die
Potentialerhaltung und -entwicklung

Wenn man die verschiedenen aktuellen gerontologischen Theorie-Konzepte
danach befragt, welche Akzente sie jeweils flur die soziale,
(sozial-)padagogische Forder- und Unterstlutzungspraxis setzen, so stellen

sich die Anforderungsschwerpunkte folgendermal3en dar:

Nach den biologischen Theorien sind vor allem gesundheitspsychologische
u.a. Aktivitaten erforderlich.

Nach der Aktivitatstheorie ware vor allem aktives Altern zu ermdglichen.

Nach der kognitiven Theorie ginge es vor allem darum, subjektive
Wahrnehmungen zu fordern.

Nach dem Kompetenzmodell sind vor allem Ressourcen zu nutzen und ggf.
weiterzuentwickeln.

Nach der autopoietischen Theorie (Austauschtheorie) muss vor allem die
soziale Interaktion geférdert werden.

Nach der Kontinuitatstheorie ware vor allem darauf zu achten, den Lebensstil
zu erhalten.

Nach dem Okologischen Modell mussen vor allem die Umweltfaktoren gunstig
gestaltet werden...
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Studienbrief 13: Risiken des Alters

Gesundheitsverhalten von Mannern und Frauen

Zur Zeit (2020) haben Manner eine Lebenserwartung von 78,5 Jahren,
Frauen eine von 83,3 Jahren (DESTATIS 2020).

Das Statista Research Department verdffentlichte im Dezember 2019 eine
etwas abweichende Lebenserwartungsliste der Altersgruppen:

50jahrige: Manner/M noch 30,3 Jahre, Frauen/F noch 34,5 Jahre
60jahrige: M =218 F =254

70jahrige: M =144 F =17

80jahrige: M = 8,1 F=9,6

90jahrige: M= 3,7 F=43

100jahrige: M =18 F=2

Das hiel3e: Ab der Gruppe der 90jahrigen wirde die zuvor deutlich hohere
Lebenserwartung der Frauen schrumpfen und sich die
Lebenserwartungszeiten von Mannern und Frauen nahezu angleichen. Wenn
ein Mann also erst einmal hundert Jahre alt geworden sein sollte, ist seine
weitere Lebenszeiterwartung kaum geringer als die einer hundertjahrigen
Frau. Aber es gibt halt mehr hundertjahrige Frauen, es sterben mehr Manner
auf dem Weg in die Hochstaltrigkeit. ,Das Bild ist zwar komplex, aber es lasst
sich grob zusammenfassen, dass altere Frauen insgesamt mehr Krankheiten
aufweisen, Manner aber bei jenen Uberwiegen, die schwer und
lebensbedrohlich sind“ (T. Faltermeier, 2007).

Die hohere Lebenserwartung von Frauen hat freilich viele Grinde. Sie
,reichen von biologischen Uber soziokulturelle Faktoren bis hin zu
unterschiedlichen Lebensweisen® (A.Niederfranke).

Feststeht, dass schon vorgeburtlich und bei der Geburt weibliche Kinder eine
héhere Uberlebensrate aufweisen. Die Griinde sind wissenschaftlich noch
nicht vollig geklart. Es wird z.Z. vermutet, dass die Ursache in den
Geschlechtschromosomen und dem Androgen, einem mannlichen
Sexualhormon, liegen (Androgene machen infektanfalliger; Niederfranke).
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Insgesamt qilt: ,Manner sterben haufiger an Infektionen, stirzen sich haufiger
zu Tode, vergiften sich ofter, ertrinken haufiger, werden haufiger Opfer von
Feuer, Explosionen und Autounfallen, ob sie nun Fahrer oder Fuldganger
sind. Sie sind zudem haufiger Mord- und Totschlagsopfer® (ders.).

Es ware aber ein Irrtum zu glauben, dass die mannliche Lebenserwartung
steige, wenn Manner geregelter, malRvoller leben wirden: ,Eine
Untersuchung ergab, dal} ein katholischer Ménch zwar eine durchschnittlich
um zehn Prozent hohere Lebenserwartung hat als andere Manner, aber
dennoch fraher als eine Nonne stirbt” (ders.).

Die zum Tode fuhrenden Krankheiten sind bei beiden Geschlechtern die
gleichen (Herzerkrankungen, dann bosartige Neubildungen, gefolgt von
Schlaganfallen), aber Manner erkranken haufiger und intensiver an ihnen.

Frauen leiden ofter als Manner an depressiven Erkrankungen und sonstigen
somatischen Krankheiten ohne korperliche Ursache; Manner leiden haufiger
an den Folgen von Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie Soziopathien.
Frauen konsultieren eher einen Arzt, nehmen mehr Medikamente und
sprechen offener Uber Unwohlsein u.a.

Der Einfluss des individuellen Lebensstils auf die Lebenserwartung

Alkoholkonsum, Rauchen und das individuelle Vorsorgeverhalten zeigen
nachweisliche Wirkungen auf die Lebenserwartung. MalRiger Alkoholkonsum
(20-40 Gramm pro Tag) reduziert das Mortalitatsrisiko, ab 60 Gramm fordert
Alkohol das Mortalitatsrisiko.

Fur Vielraucher ist das Mortalitatsrisiko um ca. 190% erhoht.

Je gunstiger die Einkommenssituation, desto hoher die Lebenserwartung.
Auch Bildung wirkt sich aus: ,Jedes Bildungsjahr reduziert das
Mortalitatsrisiko um rund 7%"“ (Sven Schneider).
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Untere soziale Schichten haben ein hoheres Mortalitatsrisiko, auch in
Deutschland. Fur dieses Faktum gibt es mehrere Erklarungsansatze:

» Eine strukturalistische Theorie: Erklarung durch schichtspezifische
Unterschiede in der Arbeitsbelastung (ungesunde Arbeitsverhaltnisse,
ungunstige Arbeitszeiten, korperliche Belastungen usw.) und deren
Auswirkungen auf den Allgemein- und Gesundheitszustand.

e Eine materialistische Theorie: Modell ,Armut macht krank®; d.h.,
Bessergestellte kommen in den Genuss erfolgreicherer Behandlungs- und
Heilungsmethoden u.a.; auch die Gebrauchsguter sind hoherwertig;
teurere Fahrzeuge sind technisch sicherer usw.

* Eine behavioristische Theorie: Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen —
Sport, Ernahrung, Vorsorgeverhalten usw. — sind schichtspezifisch,
insofern ist auch Bildung ein Humankapital (hdherer gesundheitsrelevanter
Wissensstand usw.).

» Eine Kulturtheorie: Gebildetere und wohlhabendere Menschen sind z.B.
kommunikativ kompetenter — z.B. im Blick auf die professionsspezifischen
Sprachcodes von Arzten, Pflegern u.a.

e Eine Drifttheorie: Sozialer Abstieg ist eher der Fall bei weniger Gesunden
als bei Gesunden, denn die sog. Soziale Mobilitat, die haufig berufliches
und gesellschaftliches Fortkommen ermdglicht, ist bei
Gesundheitsbeeintrachtigungen deutlich erschwert.
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Sucht im Alter

Altere Menschen befinden sich haufiger als jiingere in suchtindizierten
Lebenslagen, zu denen gehoren: ,Mangel an Lebensqualitat, schleichender
oder plotzlicher Entzug von Geborgenheit, Vertrauen, Zuwendung durch
wichtige Bezugspersonen, der Verlust an Selbstgewissheit,
Hoffnungslosigkeit, Verlust von Lebensinhalt und Lebenssinn. Auf diesem
Hintergrund kann der Konsum und Missbrauch von Medikamenten und
Alkohol als missgltckter Versuch der Selbsthilfe gesehen

werden® (U.Havemann-Reinecke).

Nach Havemann-Reinecke u.a. nimmt Uber die Halfte der Uber 65jahrigen
Schlafmittel.

Uberhaupt ist die Beruhigungs- bzw. Betadubungsmittelabgabe vor allem im
Pflegeheimbereich Uberproportional hoch; viele alte Menschen dammern
ihrem Ende entgegen. Alle diesbezuglichen Studien zeigen, dass
suchttherapeutische Maldnahmen fur Uber 65jahrige kaum noch fur sinnvoll
gehalten oder angeboten werden, dass — im Gegenteil — die Verordnung von
Psychopharmaka grassiert, dass die ,Ruhigstellung” der Alten und Finanz-
und Personalnot Korrelate sind.

Mehr als zwei Millionen alterer Manner und Frauen rauchen; etwa 400.000
Altere haben Alkoholprobleme. Psychoaktive Substanzen, vor allem
Medikamente, werden von 1-2 Millionen gewohnheitsmafig benutzt.
Schatzungsweise!

Ein grof3es Problem: die Suchtstatistiken in Deutschland bleiben oft im
Ungefahren, die Zahlen sind unvollstandig. Das liegt an den
Erfassungswegen.

Es gibt zwar einen epidemiologischen Suchtsurvey (ESA), in dem die
Konsummuster von Alkohol, Tabak, Medikamenten und illegalen Drogen
erfasst werden. Nur: die erfassten Gruppen enden bei den 60-64jahrigen.
Daneben existiert eine ,Deutsche Suchthilfe-Statistik“ (DSHS); ihre Aussagen
speisen sich aus den Meldungen von ambulanten und stationaren
Suchthilfeeinrichtungen; allerdings liefern nur 66% der ambulanten und 48%
der stationaren Einrichtungen ihre Daten ab.

Schlieldlich gibt es noch eine Krankenhaus-Diagnostik-Statistik; sie enthalt die
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Daten von vollstationaren Patientinnen und Patienten, die nach akuten
Alkoholvergiftungen u.a. aus den Kliniken entlassen wurden.

0:0
Zum Alterssuizid

Uber Suizid-Definitionen, -Verstehens- und -Verhiitungsversuche wurde
bereits von friher an gehandelt. Allgemein ware auf den Sachverhalt
hinzuweisen, den das Statistische Bundesamt hervorhebt: die Gesamt-
Suizidrate in Deutschland ist deutlich rucklaufig, sank von 18.711 Fallen 1982
auf 11.163 Falle 2006, wobei der ohnehin schon hohere Anteil der
mannlichen Suizide von 65,6% auf 72,6% anstieg.

Anders sieht es beim Alterssuizid aus. Wahrend die Gesamtzahl der Suizide
gesunken ist, stieg die Suizidhaufigkeit bei Personen uber 75 Jahren
erheblich an: um 32%! M.Greune schreibt dazu in seiner Studie ,Der
Alterssuizid in der Bundesrepublik Deutschland® (2006):

,Fur die Altersgruppe der 80-85jahrigen Manner konnte ein Anstieg der
Suizidrate von 44% auf 90 pro 100.000 Personen festgestellt werden. Eine
Steigerung von 100% wurde sogar fur die Population der 85-90jahrigen
identifiziert. Bei Frauen lag die Suizidrate bei 30 Suiziden pro 100.000
Menschen und bedeutet einen Zuwachs von 50%... Bei der weiblichen
Bevolkerung verlauft die Anstiegskurve der Suizidiratenstatistik insgesamt
flacher, erreicht im Alter aber ebenfalls einen Hohepunkt.”

M. Greune fasst die vorhandenen Motivlisten fur Alterssuizide zusammen:

Alter - Misshandlungen - als ausweglos erlebtes Ungllck

Zorn und Wut - Scham - verletzte Ehre

erniedrigender Todeskampf - verlorene Freiheit - enttauschte Liebe
Eifersucht - Armut - Bildung - seelische Leiden

Bevolkerungsdichte (Menschen- und z.B. Nachbarnunvertraglichkeit)
psychische Erkrankung - Einsamkeit und Isolation

Tod eines nahen Menschen

K7
%
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Gewalt in Pflegeheimen

Neuere Studien zeigen die Zunahme von Gewalt vor allem in der stationaren
Altenhilfe (Grond, E., Ruthemann, U., DielRenbacher, H. / Schuller, K., kda,
u.v.a.), wobei zwischen personaler und struktureller Gewalt bzw. zwischen
korperlichen, psychischen und verbalen Formen der Gewalt unterschieden
wird.

Das ZQP = Zentrum fur Qualitat in der Pflege listet funf Gewaltformen auf:

Korperliche Gewalt

grob anfassen, schlagen, kratzen oder schutteln

unbequem hinsetzen oder hinlegen

unerlaubt oder haufig freiheitsentziehende MalRnahmen anwenden

Psychische Gewalt

unangemessen ansprechen: anschreien, schimpfen oder rigen
missachten oder ignorieren

demutigen oder beleidigen

Vernachlassigung

schlecht pflegen oder medizinisch versorgen
unzureichend im Alltag helfen

emotionale Bedurfnisse Ubergehen

Finanzielle Ausnutzung

unbefugt Uber personliches Vermogen verfugen
zu Geldgeschenken Uberreden oder nétigen
Geld oder Wertgegenstande entwenden

Intime Ubergriffe

Schamgeflhle oder Intimsphare verletzen
sexuelle Andeutungen machen
Intimkontakte verlangen®
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Die Zunahme der ,Ruhigstellungen® bildet eine Schnittstelle beider
Gewalttypen. E.Grond: ,In einem Heim erhielt mehr als ein Drittel der
Bewohner, in einem anderen Uber die Halfte Neuroleptika, obwohl sie in
beiden Heimen nur zu 3% arztlich indiziert waren... Die Kranken wurden am
haufigsten mit Bauchgurt oder an den Armen fixiert, meist zwischen 12 und
16 Stunden taglich. 60% der Fixierten waren dement und nur 20%
psychotisch.” A.Frey vom Arbeitskreis gegen Menschenrechtsverletzungen
stellte fest, dass die Tendenz zur Fixierung standig steigend ist: ,Wahrend es
1992 insgesamt 9.923 Fixierungen gegeben habe, die vom
Vormundschaftsgericht genehmigt wurden, sei ihre Zahl auf 23.305 im Jahr
1995 gestiegen” (Pressemitteilung der Gemeinsamen Initiative gegen Gewalt
im Pflegeheim, 27.8.1998).

K7
%

Zum Phanomen der Alterskriminalitat

Alte Menschen werden vermehrt Kriminalitatsopfer. Aber es gibt auch Alters-
bzw. Spatkriminalitat. Sie fallt statistisch (noch?) nicht sonderlich ins Gewicht,
ist aber progressiv: 2002 waren nur 6,1% der Tatverdachtigen Gber 60 (=
141.297 Personen), 2016 begingen 157.359 uber 60-jahrige kriminelle
Delikte; bei den Abgeurteilten waren es 3,48% (= 31.036 Pers.) aller
Verurteilten. Seniorenkriminelle sind z.Z. zu 60% mannlich. Experten
prognostizieren, dass sich bis 2040 die Zahl der straffalligen Rentnerinnen
und Rentner fast verdoppeln konnte (H.-J.Kerner, 2015).

Gewaltdelikte sind die Ausnahme. Die haufigsten Straftaten alterer Menschen
sind Straftaten im Stral3enverkehr (39,9%), Diebstahl und Unterschlagung
(23,8%), Straftaten gegen die korperliche Unversehrtheit (4,9%).

Dabei handelt es sich im einzelnen um folgende Delikte:
> bei den Straftaten im StralRenverkehr um Fahrerflucht (33,2%), fahrlassige
Korperverletzung (14,6%), Stralienverkehrsgefahrdung (9,8%); sehr gering:

der Altenanteil an fahrlassigen Totungen (0,6%); als Ursachen gelten
uberwiegend Unachtsamkeit, nachlassende Reaktion, Ermiudung u.a.;
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> bei Diebstahl und Unterschlagung in 97% um klassischen Diebstahl;
Unterschlagung (1,4%) und Einbruchsdiebstahl (0,7%) spielen ein geringe
Rolle; als Ursachen gelten Altersarmut, Obdachlosigkeit, Schulden,
Langeweile, Vergesslichkeit, Suche nach Aufmerksamekeit;

> bei Straftaten gegen die korperliche Unversehrtheit um Korperverletzung
(51,6%), fahrlassige (26,4%) und gefahrliche (21,2%) Korperverletzung; als
Ursachen gelten angestauter, z.T. hilfloser Arger (z.B. tiber Kinder oder
Nachbarn, von denen man sich terrorisiert fuhlt), Kurzschlussreaktionen,
vermeintlicher Notwehrbedarf.

Zunehmend kommt es zu Delikten in Altenwohnheimen u.a.: meist in Gestalt
kleinerer Diebstahle; es kommt aber auch vermehrt zu sexuellen Ubergriffen,
sexueller Notigung, zu Eifersuchtsdelikten usw.

(Statistisches Bundesamt, Fachserie 10, R. 3, 2002)

7
L X4

Das bedrangendste Risiko: Demenz

Die Demenz ist eine der haufigsten und folgenreichsten psychiatrischen
Erkrankungen im hdheren Alter, die auRergewohnliche Belastungen fur
Betroffene und Pflegende mit sich bringt. ,Man versteht darunter in
unterschiedlicher Zusammensetzung auftretende Stérungen geistig-
seelischer Leistungen wie Gedachtnis, Denkvermogen, Sprache und
praktisches Geschick bei klarem Bewusstsein, wodurch die Bewaltigung des
Alltags entscheidend erschwert wird. Demenzerkrankungen konnen viele
Ursachen haben, wobei die Alzheimer-Krankheit die haufigste ist. Rund 70%
aller Demenzen werden durch sie hervorgerufen. Bei dieser Krankheit gehen
in bestimmten Bereichen des Gehirns allmahlich Nervenzellen zugrunde. Die
Haufigkeit von Demenzerkrankungen nimmt mit dem Lebensalter zu: in der
Altersgruppe 70-74 sind 4 % betroffen, in der Altersgruppe 85-89 sind es 21
%" (Deutsche Alzheimer-Gesellschaft).

Vereinfachend kann zwischen leichten, mittelschweren und schweren
Demenzen unterschieden werden. Von leichten Demenzen spricht man,
wenn zwar kognitive Storungen vorliegen, die die Bewaltigung schwieriger
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Anforderungen kaum erlauben oder sie zumindest erheblich einschranken,
die aber noch nicht so ausgepragt sind, dass die Betroffenen im Alltag von

anderen Personen abhangig sind. In dieser Phase ist der Versorgungsbedarf
also noch gering.

“Im mittelschweren Stadium kommen Patientinnen und Patienten nicht mehr
ohne fremde Hilfe zurecht. Einige Fahigkeiten konnen noch erhalten sein, der
Patient ist jedoch auf standige Beaufsichtigung und Anleitung angewiesen.
Schwere Demenzen umfassen Krankheitsstadien, in denen der Patient in
keiner Weise mehr zur Bewaltigung auch der einfachsten alltaglichen
Anforderungen in der Lage ist, sondern permanente pflegerische Versorgung
bendtigt” (4. Altenbericht)
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Studienbrief 14: Demenz

Ubersicht iiber die Symptome der Demenz

Symptom

Beispiel

Verstarkte Vergesslichkeit

Orientierungsstérungen

Sprachstérungen

Geflhlsstérungen

Wahnvorstellungen

Erhaltene Fassade

Schlissel oder andere Gegenstande
werden haufiger als fruher verlegt,
Fragen wiederholen sich, die Haustur
wird nicht verschlossen, der Herd wird
angelassen.

Tag, Monat und Jahr kdnnen nicht mehr
benannt werden, Jahreszeiten konnen
nicht mehr zugeordnet werden, die
Lage friher bekannter Orte wird nicht
mehr gewusst, die Zuordnung von
Namen und Personen geht verloren.

Schwierigkeiten, die richtigen Worte zu
finden, zu verstehen, was gemeint ist,
und sich selbst verstandlich zu machen.
Umschreibungen haufen sich.

Eine leichte Euphorie, Depressivitat und
auch Aggressivitat konnen auftreten. Oft
werden diese Geflihle als ,Bdswilligkeit*
oder ,wahre Gefluhle® verkannt.

Kranke konnen sich z.B. bestohlen
fuhlen, wenn sie vergessen, wohin sie
ihre Gegenstande gelegt haben.

Die vorhandenen Fahigkeiten werden
genutzt, um die Beschwerden zu
Uberspielen: die auliere Fassade ist
sehr lange intakt.
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Weitere Symptome Motorische Unruhe, Umherlaufen,
Halluzinationen, Unsicherheit,
Interessenlosigkeit, fehlende
Organisation von Korperpflege und
Kleidung, Blasen- und
Darmleerungsstdéorungen,
Personlichkeitsveranderungen

K/
%*

Ethische Aspekte des Umgangs mit dementen Menschen

Nach der Einfuhrung der Pflegeversicherung hatte sich die Arbeit in den
Altenhilfeeinrichtungen stark verandert: ins ,Heim“ kommen fast nur noch
Menschen, die so pflegebedurftig sind, dass die Angehdrigen und auch die
ambulanten Pflegedienste die hausliche Pflege nicht mehr leisten konnen.

Der Anteil demenzkranker Menschen in den Einrichtungen liegt derzeit bei
70-80%. An der bekanntesten Form der Demenz, der Alzheimer-Krankheit,
leiden nach Angaben der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft Gber eine Million
Menschen; jahrlich kommen bis zu 180.000 Alzheimer-Neuerkrankungen
hinzu (die Zuwachsrate dementieller Erkrankungen insgesamt liegt bei ca.
300.000 pro Jahr; s.0.).

Das statistische Risiko wachst mit der Lebenslange: die
Demenzkrankenzahlen verdoppeln sich vom 65. Lebensjahr an alle funf
Altersjahre; nahezu 70% der Demenzkranken haben das 80. Lebensjahr
vollendet; unter den Hochbetagten, den Uber 90jahrigen, sind dann schon ca.
35-40% derartig verandert, dass andere nicht selten Uber sie sagen: nicht
mehr wiederzuerkennen.

,,Nicht mehr wiederzuerkennen!*

Was sich hinter dieser Feststellung verbirgt, erlaubt keine Beschonigung:
JAltersverwirrtheit”, Demenz, wird von den Betroffenen selbst wie auch von
den Pflegenden — seien es Verwandte oder bezahlte Pflegekrafte — als
belastender Abbau erfahren, als etwas zunehmend Beschadigendes. Die
Lebensqualitat aller Beteiligten leidet; denn die Storung entwickelt sich
meist umfassend, Uberlagert Denken und Fahlen, beeintrachtigt Agieren und
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Reagieren der Sinne und der Glieder, verandert Beziehungen zu Menschen
und Sachen.

Demenz ist offenbar etwas Prozesshaftes: ,Die Entwicklung zur Demenz
verlauft wie folgt: zunachst wird das Gedachtnis abgebaut, dann vermindert
sich die motorische Geschicklichkeit, und zuletzt schwindet abstrahierendes
und praktisches Denken® (E. Grond). Dies sind freilich nur die groben
Entwicklungslinien: im tUbrigen weichen die Entwicklungsstufen-Systeme
verschiedener Alternsforscher voneinander ab (bis hin zu zyklischen
Systematiken, fur die die ,Logik“ der Demenz darin besteht, dass sie den
Menschen dahin flhrt, von wo aus sein Leben ausgegangen ist: zum
Ausmunden ,in triebhafte Unmittelbarkeit, reduziert auf Ich-nahe Leistungen
wie Essen, Trinken und Besitzen® [ders.] — wie beim Saugling).

Sicher scheint, dass der demente Mensch das Lernen verlernt — und damit
auf Dauer die Herrschaft Uber seine Gefuhle und seine Bewegungen; er
erfahrt defizitare kognitive, affektive und psychomotorische Veranderungen
(Oesterreich).

Der Schweregrad kann auf jedem dieser Demenzplateaus ganz
unterschiedlich sein, wie auch die Ubergédnge zwischen Krankheits- und
Behinderungsstatus flieRend sind; letzte Klarheit konnte die medizinische und
gerontopsychiatrische Ursachenforschung noch nicht schaffen: ,Wieso Teile
der Gehirnfunktion langsam wegfallen, die Betroffenen sich in ihrem Umfeld
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immer schwerer orientieren kdnnen, das Gedachtnis bis zur Vergessenheit
abnimmt..., ist zwar organisch erklarbar und erklart; bis heute ist aber nicht
genau bekannt, was das Absterben von Gehirnzellen und damit den Wegfall
von lebenswichtigen Funktionen letztlich verursacht. — Sind es Gen-Befehle,
sind es Umwelteinflusse, ist es das natlrliche Nachlassen des
Gehirnstoffwechsels im Alter, oder sind es nicht geklarte chemische Vorgange
in unserem Korper, die Zellen absterben lassen?” (Alzheimer Gesellschaft).

Viele Studien lassen den Schluss zu, dass psychosoziale Faktoren von
Belang sind. Umweltreaktionen — aber auch die des betroffenen Menschen
selbst — auf noch leichtere akute Demenz verschlimmern haufig die Demenz,
,chronifizieren® sie — und fordern diskriminierende Etikettierungen!

Ethische Intentionen

Demente Menschen erleiden die Gefahrdungen des Menschlichen in
besonderer Weise, den Abbruch eingeubter Beziehungsformen, das
Verstummen Lebenswert-erhaltender Beziehungsformeln. Erich Grond bringt
es auf den Nenner: ,Demente werden durch zunehmende Hilflosigkeit und
korperlichen Verfall immer abhangiger, verlieren immer mehr Identitit,
Intimitat, Wiirde und Beziehung®.

Die besondere, ethisch bestimmte Intention in der Zuwendung zum
dementen Menschen musste dementsprechend im Widerstand bestehen
gegen die vierfachen tatsachlichen Verluste, gegen Stereotypien der Umwelt,
die Abwehr des Dementen und die eigenen Vorbehalte:

>Gegen das Nicht-mehr-kennen-Wollen (Identitdtsverlust)

Generell unterliegen Menschen im Alter dem erhdhten Risiko, Briche in der
Lebenskontinuitat zu erleiden: Sie verlieren soziale Rollen, z.B. mit dem
Ausscheiden aus dem Beruf; verlieren damit haufig einen Bekanntenkreis; sie
baflen an familiaren Rollen ein, z.B. nach dem Tod des Ehepartners;
Multimorbiditat im Alter beeintrachtigt die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben; Verwitwung verschlechtert haufig schlagartig die wirtschaftliche
Situation: etwa Umzug zu den Kindern oder Wegzug von den Kindern
bedeutet Trennung von gewohnten Lebenswelten.
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Derartige Bruche in der Lebenskontinuitat sind schon fur nichtdemente alte
Menschen schwer zu verkraften; die Situation Altersdementer wird durch
Umbruch- und Abbrucherfahrungen oft fatal verscharft: Sie deuten haufig ihre
Widerfahrnisse als Ruckzug der vertrauten Menschen, flichten ihrerseits in
das Gefuhl der Verlassenheit und Vergessenheit — und fordern damit
tatsachlich die Absatz- und Ruckzugsneigungen der Umwelt.

Das Nicht-mehr-kennen-Wollen ist meist Ergebnis eines , Teufelskreises“ aus
Reaktionen auf Reaktionen: Menschen reagieren zunehmend anders auf
zunehmend anders reagierende Menschen. Dabei ist nicht nur die Identitat
des altersdementen Menschen bedroht, sondern auch die seiner familiaren
oder professionellen Helfer, die in Gefahr geraten, ihre Sprache und ihre
Verrichtungen im Umgang mit Dementen immer ofter zu standardisieren, zu
entpersonalisieren.

Nun bedarf gerade der identitatsgefahrdete Mensch der Begegnung mit
»,ganzen“ Menschen, die um Identitat von Haltungen und Handlungen bemuht
sind, die Loyalitat zum ethischen Menschenverstandnis und die eine tiefe
Solidaritat mit den alten Menschen praktizieren. Besonders Altersdemente
brauchen Menschen, die sich selbst zu erkennen geben! Am standardisierten
Gegenuber ginge die Person (manche Fachleute sprechen von der
.Restperson®) ganzlich verloren. All die Standardisierungen im Gefolge der
Pflegeversicherung richteten Unsagliches an.

Was Verwandte oder pflegendes Personal dem dementen Menschen zugute
tun mussten, ware zuallererst das Muhen um die eigene Identitat: weil
Identitat und Sozialitat, also Gemeinschaftsfahigkeit, komplementar
zusammengehoren — und weil beide wiederum die anthropologische
Voraussetzung fur Sinn-Erfahrungen ausmachen.

Der vom Sinn-Verlust bedrohte demente Mensch kann ,Sinn“ fast nur noch
uber Gemeinschaftserlebnisse vermittelt bekommen, im Zeit-Haben
fureinander und miteinander: Zeit, in der man sich als sich selbst erfahren
kann.

Darin ist das nicht-routinisierte Wort ein zentrales Medium, das Vertrauen und
Sinn erschlieRen kann.
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Dass religidoses Erleben — z.B. Teilhabe am Gottesdienst, das Horen
biblischer Worte, gemeinsames Singen und Beten — die Gewissheit von
Lebenskontinuitat und -sinn erhdhen kann, insofern identitatsstiftend und
lebenswerterhaltend wirkt, ist in der Religionspsychologie unumstritten.

Das bisher Gesagte betrifft vor allem Grundeinstellungen, Haltungen,
Grundwerte, die den Kampf gegen das Nicht-mehr-kennen-Wollen, das
Ringen um die ldentitat des dementen (und des pflegenden!) Menschen
begrinden und begleiten. Selbstverstandlich gehdéren in den Rahmen
solchen Bemuhens alle moglichen Hilfeleistungen einer modernen Pflege wie
auch Revitalisierungsprogramme, Remotivation, Resensibilisierung,
Selbstbildtherapie u.a.

>Gegen die Verletzung der Intimitat

Seit biblischen Zeiten — seit dem verlorenen Paradies — ist die Scham ein
wichtiger Schutzmechanismus, der sozusagen eine Sicherheitszone um den
Menschen schafft; der gewaltsame Einbruch in diese Zone kann tief
verletzen.

Demente Menschen mussen die Erfahrung der immer selbstverstandlicheren
Scham-Verletzung erleiden. Es kommt durch die Pflegenden zu sicher
ungewollten alltaglichen Demutigungen, und oft sind die Eingriffe in die
Intimsphére des dementen Menschen mit AuRerungen verbunden, die als
Vorwurf verstanden werden mussen.

Viele alte Menschen werden vielleicht aus Scham ,,sonderbar®, wollen z.B.
ihre Inkontinenz verbergen, die Scham, dal sie ,gewindelt”, ,gefittert"
werden mussen.

Schon im frihen Krankheitsstadium kann die falsche Umweltreaktion auf das
Schamgefuhl des alten Menschen schlimme Folgen zeitigen: wenn z.B. ein
alter Mensch etwas verlegt und nicht wiederfindet, den Geldbeutel etwa; ohne
verstandnisvolles Reagieren und Helfen kann die Scham-Abwehr des alten
Menschen bis in paranoide Umdeutungen fuhren (z.B. ausmundend in
Diebstahlsbezichtigungen u.a.).
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Ethisch begrindeter Umgang mit dieser Problematik schlie3t das Bemihen
um Takt, ja Hoflichkeit, ein, den — notfalls einzuibenden — Verzicht auf
Vorwurfe. Und wenn schon Eingriffe in den Intimbereich des alten Menschen
nicht zu vermeiden sind, sollte bedacht werden: Scham ist besser zu
ertragen, wenn man sich nicht bemitleidet fuhlt. Weder Vorwurfe noch Mitleid
sind forderlich.

Daraus die Konsequenz zu ziehen, man musse den altersverwirrten
Menschen halt einfach mehr sich selbst Uberlassen, ist zwar entlastend, aber
ebenfalls nicht forderlich: alleingelassen mit ihrer verletzten Intimwelt,
flichten sich demente Menschen auf Dauer in Phantasien.

>Gegen das Nicht-mehr-ernstnehmen-Kénnen (Wiirde-Problematik)

Wenn alte Menschen, auch nichtdemente, jegliche Herrschaft Gber sich
selbst genommen bekommen, die Wirde der Selbstverantwortung, wenn
ihnen standig Ohnmachtserfahrungen zugemutet werden, stellt sich nicht
selten der sog. soziale Tod ein — keineswegs nur im Ubertragenen Sinne.
,Lebenserhaltung wird unwichtiger, wenn Lebensentfaltung behindert ist®, ist
eine alte gerontologische Einsicht. In aller Scharfe ist zu sagen: Wo das
Bedurfnis alter Menschen, ihr Leben mitzugestalten, dauernd ignoriert wird,
beteiligen sich Familien oder Pflegeheime nicht nur an einem
gesellschaftlichen Abschreibungsprozess, sondern regelrecht an einem
»<Abschaffungsprozess®. Die Lebenskraft alter Menschen wird haufig in dem
Malde unterhohlt, in dem sie ihrer Wirde entledigt werden: von Witzeleien
uber ihre Vergesslichkeit bis hin zur verbalen Verruckterklarung.

In welchem Malde aber vor allem auch Organisationsstrukturen von
Altenheimen und das groliteils von Organisationsbedingungen abhangige
Verhalten des Personals ,Demoralisierung und Depression® von Bewohnern
auf- oder abbauen kann, belegen internationale Vergleichsstudien (H. Hafner
u.a.). Organisationsstrukturen von Altenhilfemalinahmen — stationaren, aber
ebenso auch haufig hauslichen — ist nicht selten die Tendenz eigen,
Anpassung nur einseitig vom alten Menschen zu fordern.

Ethisch reflektierte Hilfen mussen durch das Bemuhen gekennzeichnet sein,
Widerstand und Widerspruch durch altersverwirrte Menschen nicht nur
zuzulassen, sondern auch gegebenenfalls einzufordern. Die ,Kunst® besteht
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darin, bei allem Bemuhen um vereinfachte Anforderungen an den alten
Menschen andererseits weder alte personliche Gewohnheiten abzuschneiden
noch die Ausbildung neuer zu behindern.

Und: solange es irgend geht und medizinisch-pflegerisch zu verantworten ist,
ist auch der demente Mensch an der notwendigen Kontrolle Uber sich selbst
zu beteiligen. Die alte, urspringlich diakonische Idee von der ,Hilfe zur
Selbsthilfe“ macht noch im Blick auf den Umgang mit dementen Menschen
Sinn. Diesem Ziel férderlich sind z.B. die Uberlegungen in Richtung
sfagesstrukturierter Betreuung®, wie sie zur Zeit in zahlreichen Einrichtungen
angestellt werden. Diese Konzeption will alten Menschen ermaoglichen, ihr
Leben im eigenen Rhythmus zu leben; sie will sie dabei unterstutzen und
begleiten in kleinen Wohneinheiten mit offenen, allen zuganglichen
Lebensbereichen.

>Gegen das Nicht-nahe-sein-Kénnen (Beziehungsgefidhrdung)

Offenbar gehort das Gefuhl, gebraucht zu werden, zum Leben und zur
Lebensqualitat, und zwar lebenslanglich. Dementen Menschen wird dieses
Gefuhl haufig entzogen — in der Regel aus Angst: die Konfrontation, z.B. mit
den Sinn-Krisen-Phanomenen bei alten Menschen (und mit den damit
einhergehenden Fragen wie: ,Womit habe ich das verdient?“, ,Wozu bin ich
noch nutze?“ usw.) zieht uns, die Umwelt, in eine Auseinandersetzung hinein
mit dem, was uns zutiefst selbst bedroht.

Tatsache ist, dass familiare oder professionelle Pflegerinnen und Pfleger in
Gefahr kommen, im Krankheitsverlauf zunehmend Nahe durch Geschaftigkeit
zu ersetzen — oft nicht einmal als bewusste Abwehr. Die Hemmung vor dem
standigen, unausweichlichen Gestolienwerden auf das eigene Alt- und
Anderswerden fuhrt dazu, dass man den dementen Menschen immer
weniger wirklich an sich herankommen lasst. Manche Altersverwirrtheiten und
-veranderungen sind besonders Verwandten nachgerade peinlich: zeigen
sich doch im Demenzprozess vertraut-verwandte Wesenszuge Ubersteigert,
verzerrt, ,enthemmt® — was das Selbstbild erheblich zu tangieren vermag.

Nahe herstellen, hiel3e etwa, sich bewusst in einen Lebenszusammenhang
mit dem altersdementen Menschen zu stellen, auf seine
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Rechtfertigungsbedurfnisse einzugehen (weil ich selbst
rechtfertigungsbedurftig bin), ihm auf seine Sinnfragen zu antworten zu
versuchen (weil sein Lebens-Sinn und mein Lebens-Sinn gemeinsam
gefunden werden konnen, weil unser Umgang miteinander einen
gemeinsamen Sinn-Horizont schaffen oder aufweisen konnte). Indem der
Beziehungstod uberwunden wird, geschieht im Lichte christlich-ethischer
Betrachtung viel: Da siegt schon das Leben Uber den Tod.

Dass dieses Modell des Nahe-sein-Kénnens durch die Notigung zur
Minutenpflege im Gefolge des Pflegegesetzes objektiv sehr erschwert wird,
ist eine Tatsache, die eigentlich dringend der offentlichen Behandlung bedarf.

Lebens-Zeichen

Wenn in diesem Geist Zuwendung zum altersverwirrten Menschen
unternommen wird, liegt Uber diesem Versuch nicht nur eine religiose
Verheilung - was trostlich ist in allen denkbaren Ruckschlagen, in allen
Belastungs- und Uberforderungssituationen -, sondern auch der Optimismus
der Humanwissenschaften, vor allem der Sozialmedizin und der
Gerontopsychiatrie: Beide, der Glaube wie die moderne Wissenschaft, sind
davon Uberzeugt, dass die Situation dementer Menschen nicht verzweifelt
sein muss, sondern tatsachlich verbessert werden kann.
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Die moderne Dementenhilfe
Pflegequalitat und Qualitatssicherung

In der stationaren wie der ambulanten Altenhilfe hat sich in den letzten Jahren
viel ereignet: politisch-rechtlich, fachlich-sachlich, wirtschaftlich und
arbeitsorganisatorisch. Die grassierende Okonomisierung des Sozialen
macht es immer schwerer, Effizienz und Ethik miteinander zu vereinbaren,
Menschlichkeit u n d Fachlichkeit durchzuhalten.

Dass die ,Qualitatssicherung” zu einem zentralen Anliegen der Altenhilfe
geworden ist, hat keineswegs nur positive Facetten. Der Qualitatsbegriff
stammt aus der Waren- und Dienstleistungswelt und ist mit Normierungen
und Standards verknUpft. In der Altenpflege, speziell auch in der
Dementenpflege, bedeutet ,,Qualitat” eine Festlegung von
Handlungsschritten, deren Kontrolle und Dokumentation; die Zeiten, in denen
z.B. die Grundpflege — aus gutem Grund - individuell gestaltet werden konnte,
auf spezielle Bedurfnisse zugeschnitten, sind vorbei.

Positiv bedeutet das verbindliche Vorschreiben von Behandlungsablaufen:
,Dies gibt dem zu pflegenden Menschen die Sicherheit, bestimmte
Leistungen von jedem Pflegenden zu erhalten® (F. Paratsch und G.A.
Hoffmann). In der Pflege gilt nicht mehr so sehr ,Jedem das Seine® als
vielmehr ,Jedem das Gleiche®. Auch die Dementenpflege folgt in ihrer
Warenlogik einer Zeitgeist-ldeologie.

,Die Diskussion um die Qualitatssicherung erreichte uns Mitte der 90er Jahre,
ausgelost durch die wirtschaftlichen Erfolge japanischer Unternehmen. Diese
hatten Qualitatssicherungssysteme, die in den USA entwickelt worden waren,
z.B. TQM (Top Quality Management), erfolgreich umgesetzt. In Europa und
Deutschland wurde die entsprechende Diskussion durch die Orientierung an
der DIN ISO 9000 ff. bestimmt, welche in die deutsche Industrienorm
ubernommen wurde. Darin wird Qualitat wie folgt definiert: »Die Gesamtheit
von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfillung festgelegter oder
vorausgesetzter Erfordernisse bezieht«” (Tina Reitz/Yvonné Koslik). Mit
Inkrafttreten des SGB Xl (Sozialgesetzbuch XI - Soziale Pflegeversicherung)
wurde die Sicherung der Qualitat in Einrichtungen der Altenhilfe als gesetzlich
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vorgegebenes Ziel in den §§ 80 ff. definiert und durch das
Pflegequalitatssicherungsgesetz (PQsG) spezifiziert.

Die Qualitat umfasst die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat:

> Strukturqualitat

,Die Strukturqualitat stellt sich in den Rahmenbedingungen des
Leistungsprozesses dar. Hierunter ist insbesondere die personelle, raumliche
und sachliche Ausstattung der... Pflegeeinrichtungen zu

subsumieren.” (Paratsch/Hoffmann)

> Prozessqualitat

Prozessqualitat bezieht sich auf den ganzheitlichen Pflege- und
Versorgungsablauf sowie die Unterkunft. Es geht dabei u.a. um die
Pflegeanamnese und -planung, die Koordination und Ausfuhrung der
Leistungen sowie die Dokumentation des Pflegeprozesses.

> Ergebnisqualitat

,Die Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad der Ma3nahmen im Rahmen
des ganzheitlichen Pflege- und Versorgungsablaufes zu verstehen. Zu
vergleichen sind die angestrebten Ziele mit dem tatsachlich erreichten
Zustand unter Berucksichtigung des Befindens und der Zufriedenheit des
Bewohners.” (Reitz/Koslik)
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Seridse stationare Pflegeeinrichtungen (die z.T. auch ambulante Pflege
anbieten) haben Qualitatssicherungsbeauftragte bestellt, die die
Pflegequalitat durch bestimmte Mallnahmen sichern sollen, vor allem durch:

>die Beratungs- und Entwicklungsarbeit zur Aufbau- und Ablauforganisation
des Tragers und der einzelnen Einrichtungen,

>die Entwicklung und Erstellung von Verfahrensanweisungen bzw.
Standards,

>die Beratung bei Schnittstellenproblematiken (Pflege/Sozialdienst),

>das Controlling (d.h., die Uberpriifung der Einhaltung von gesetzlich
vorgeschriebenen Regelungen zur Umsetzung von Qualitat in den
Einrichtungen),

>die Mitarbeiterberatung und die Durchfuhrung eines
Beschwerdemanagements, das mancherorts ausgebaut wurde zu einer Art
betrieblicher Sozialarbeit — mit dem Ziel, Betriebsklima und
Mitarbeitermotivation zu verbessern.

Bei alldem bestehen weitere gesetzliche Vorgaben - wie der Vorrang der
ambulanten vor der stationaren Betreuung oder der der Rehabilitation vor
der Pflege -, die auf Dauer einzuhalten gerade in der Arbeit mit dementen
Menschen selten gelingt. ,Der Heimaufenthalt ist eine weitere Konstellation
im hohen Alter, die mit der Vorstellung sozialer Vereinsamung verknupft
ist“ (4. Altenbericht der Bundesregierung).

O/
%

Neuansatze in der Pflege

Die modernen Pflegewissenschaften bieten verschiedene Verfahren an, die
die Folgen dementieller Erkrankungen mildern kdnnen. Verfahren, die nicht
nur von Pflegefachkraften, sondern grundsatzlich und intentional auch von
,Laien“ angewendet werden konnten. Einige seien kurz vorgestellt.

Realitats-/Orientierungstraining (ROT)

Das ROT war im Prinzip der erste eindeutige Versuch der positiven
Interaktion mit dementen Menschen und Symptom dafur, ,dass es die Muhe
lohnt zu versuchen, sie zu einer 'normalen' Lebensweise
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zuruckzufuhren® (Kitwood). Im Focus des ROT steht die Einzelperson, nicht
mehr so sehr das Phanomen Demenz. Im ,24-Stunden®-ROT werden durch
Wiederholung von Informationen und die Verstarkung orientierten Verhaltens
sowie durch Ermunterungen kognitive Inhalte — z.B. Datum, Tageszeit,
Tagesstrukturierungen usw. — vermittelt. Die standig wiederholten Hinweise
auf die Realitat (incl. Nichtbestatigung falscher Aussagen der Dementen)
sollen eine Annaherung zwischen Realitat und Kommunikationsmoglichkeiten
und Orientierungsfahigkeit des dementen Menschen bewirken. Im immer zur
gleichen Zeit und am selben Ort stattfindenden ,Classroom“-ROT werden
Gruppensitzungen nach den o0.g. Regeln angeboten, die der Isolation der
einzelnen entgegenwirken sollen.

Das pionierhafte ROT findet nur noch selten Anwendung: offenbar empfinden
viele demente Menschen die Konfrontation mit der flr sie eben doch
unertraglichen Wirklichkeit als belastend.

K/
%

Validation

Die Methode der Validation nach Naomi Feil beruht darauf, die
Lebensumstande des alten, desorientierten Menschen zu akzeptieren, die
Ursache von Gefuhlen zu ergrinden und den alten Menschen bei der
Bewahrung seiner Wurde zu unterstutzen. Dabei werden Grundprinzipien der
behavioristischen, analytischen und humanistischen Psychologie realisiert:

,Akzeptieren Sie lhren Klienten, ohne ihn zu beurteilen (C.Rogers).
Verstehen Sie ihren Klienten als einzigartiges Individuum (A.Maslow).
Eine Ubergangene Aufgabe meldet sich in einem spateren Stadium wieder
(E.Erikson).

Die Menschen streben nach Gleichgewicht (S. Zuckerman).

Es gibt immer einen Grund fur das Verhalten desorientierter, sehr alter
Menschen (N.Feil).

Jeder Mensch ist wertvoll (N.Feil)* (KDA 2001, [11/35).

Feils Menschenbild ist extrem optimistisch, geht im Grunde davon aus, dass
der demente Mensch schon wisse, was gut fur ihn ist. Eigentlich besteht die
ganze Praxis der Validation in der Respektierung der subjektiven Realitat des
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Demenzkranken und der Grundhaltung, mit der dem Dementen begegnet
werden soll: in Achtung, mit Wirde, Empathie, Respekt und Ehrlichkeit. In
ihrer eigenen Analyse bescheinigt sie ihrem Ansatz positive Wirkungen auf
die Patienten: "Sie wurden weniger inkontinent, das storende Verhalten
(schreien, schlagen) nahm ab, das positive (lacheln, sprechen, anderen
helfen) nahm zu; sie wurden sich ihrer AuRenwelt bewusster, sprachen auch
aulRerhalb von Gruppentreffen miteinander und waren zufriedener."

K/
%*

Die Selbst-Erhaltungs-Therapie (SET)

Dieses Konzept von Romero und Eder richtet sich gezielt gegen die
Verletzung personlicher Kontinuitaten, gegen die Erlebnisarmut der
Betroffenen und insbesondere gegen den ,Selbstwissensverlust®. Daflr soll
das ,selbstnahe Wissen® des Menschen erfasst werden: besonders wichtige
Aspekte seines Lebens. Ubungen unterstiitzen die Erinnerung persénlichen
Wissens und dienen der Steigerung des Selbstwertgefuhls.

Damit liegt die SET in Theorie und Praxis ganz in der Nahe der
Biographiearbeit. In der Biographiearbeit setzt sich ein Mensch mit Gefluhlen,
Erinnerungen und Situationen seiner Vergangenheit auseinander. In der
ersten Phase der Biographiearbeit erarbeitet sich der ,Klient” einen Uberblick,
wobei der Biographiemoderator bereits hier wahrnehmen kann, ob es viele
sog. weilde Flecken im Leben des Erzahlenden gibt; damit sind bestimmte
verdrangte Erinnerungen gemeint, die ansonsten grol3e seelische Schmerzen
bereitet hatten. Wenn Verdrangtes und Schmerzhaftes ins Bewusstsein
kommt, kann der Moderator dem Menschen helfen, dieses bewusst mit
seinem Ich, seinem Denken und reflektiertem Fuhlen anzugehen. Ziel ist die
Ich-Starkung, das ,Abrunden” des Lebens.

Hilarion Petzold sieht auch Risiken. Wenn Menschen kein erfolgreiches
Erwachsenenleben hatten, wenn es im Leben immer wieder zu
Schadigungen, feindseligen Erfahrungen usw. kam und die Schutzfaktoren
(schutzende Personen, Institutionen, Solidaritatserfahrungen ua) fehlten, so
kann Erinnern und Erzahlen u.U. alte Menschen belasten (er spricht von
,Dunkel-Angsten®, hinter denen Angste aus der Kinderzeit, aus
Bombennachten oder einer Flucht stehen); je weniger das zerfallende Gehirn
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das Erlebnis integrieren kann, umso starker konnen Angstzustande und
Depressionen werden; es konne sogar zu protrahierten oder Re-
Traumatisierungen kommen. Fur die Integration von Belastendem komme es
auch darauf an, wie die Gegenwart durch den Erzahlenden empfunden wird.

Biographiearbeit kann auch unter den o.g. dramatischen Umstanden
gelingen: wenn der Moderator die ,,schlechten Geschichten® zwar aufnimmt,
aber nach Traumata weder gezielt sucht noch sie aufdeckt; er kann
verdeutlichen, mitfhlend fur den Erzahlenden sorgen — und wird damit fur ihn
zu einem Schutzfaktor.

7
%

Die Milieutherapie

Die Milieutherapie geht von der eingeschrankten Umweltkompetenz des
Demenzkranken aus, von dem, was der Kranke nicht mehr kann, und
versucht die Defizite zu kompensieren, indem seine Umgebung entsprechend
diesen Defiziten gestaltet wird; das betrifft den Erkrankten selbst, sein
soziales Umfeld, seinen Wohn- und Lebensraum und die
Betreuungsatmosphare.

Auf allen genannten Ebenen verfolgt die Milieutherapie die gleichen Ziele:
> Symptomlinderung (bei Angst, Unruhe, Aggression)

> Forderung und Erhaltung der Alltagsbewaltigungsfahigkeit

> Starkung und Erhaltung der Kompetenz, mit der Behinderung zu leben

Uberpriifungen des Ansatzes haben manche positiven Effekte gezeitigt:
schon die dementengerechte Beleuchtung wirkte stimmungsaufhellend und
aggressionsdampfend, die Moblierung der Essraume forderte die
Kommunikation usw.

Dementia-Care-Mapping (DCM)

DCM ist eine Methode, die ausschliel3lich im stationaren Bereich Anwendung
findet. DCM bildet den Pflegeprozess maoglichst objektiv ab. Zentral ist das
reale Lebensbild des Dementen im direkten, interpersonalen Pflegeprozess.
Speziell Wohlbefinden und Zufriedenheit werden registriert; es entsteht eine
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landkartenahnliche Darstellung des Verhaltens des Demenzkranken.
,Gemappt®, d.h. beobachtet, wird nur in 6ffentlichen Raumlichkeiten; die
Bewohnerzimmer, Bad, Toilette sind tabu. Registriert wird nach den
Kategorien BEAT:

B (Borderline; auf passive Weise sozial einbezogen sein; z.B. eine
Bewohnerin schaukelt im Lehnstuhl und beobachtet entspannt andere
Bewohner beim Spielen u.a.);

E (Expression: Selbstausdruck und Kreativitat, kinstlerische u.a. Tatigkeiten
mit personlicher Note);

A (Articulation: verbale oder nonverbale Interaktion ohne offensichtlich
begleitende Tatigkeit);

T (Timalation: Beschaftigung mit sinnlicher Wahrnehmung, z.B. Blumenduft
geniellen u.a.).

Auch auf die Angemessenheit der Schlafdauer wird geachtet.

Im Konzept von Tom Kitwood und Kathleen
Bredin werden nicht nur diese
Verhaltenskategorien beachtet, sondern es
werden auch noch sog. Personal Detractions /
PDs beobachtet und festgehalten; dabei handelt
es sich um bedenkliche Verhaltensweisen der
Mitarbeiter, Ehrenamtlichen, Angehorigen, die
nicht ,bose” gemeint sind, aber einem erlernten,
unreflektierten Kanon entsprechen. Zusammen
mit den DCM-Beobachtungen lassen sich die
PDs offen legen, und es entstehen
Anderungsperspektiven.
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AEDL
= das Pflegemodell nach Prof. Monika Krohwinkel

Das Modell der Aktivitaten und der existentiellen Erfahrung des Lebens
(AEDL) ist ein Bedurfnis- und ein Beziehungsmodell.

Die Fahigkeiten und Bedurfnisse werden in 13 AEDLs eingeteilt. Dieses
Bedurfnismodell ist fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege
Handlungsgrundlage: zur Erstellung einer Pflegeplanung und zur damit
verbundenen Darstellung der Pflegeprozesshaftigkeit ihrer Arbeit. Was
Menschen brauchen und haben mussen:

1.Kommunizieren

2.Sich bewegen

3.Vitale Funktionen des Lebens erhalten

4.Sich pflegen

5.Essen und trinken

6.Ausscheiden

7.Sich kleiden

8.Ruhen und schlafen

9.Sich beschaftigen

10.Sich als Mann oder Frau fluhlen und verhalten
11.FUr eine sichere Umgebung sorgen
12.Soziale Bereiche des Lebens sichern

13.Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Der letzte Punkt nimmt auf existenzgefahrdende und -fordernde Erfahrungen
Bezug; existenzgefahrdende Erfahrungen sind nach Krohwinkel vor allem
Unabhangigkeitsverlust, Sorge, Angst und Misstrauen, Trennung und
Isolation, Ungewissheit und Hoffnungslosigkeit sowie Schmerzen - und am
Ende das Sterben. Existenzférdernde Erfahrungen sind die Wiedergewinnung
von Unabhangigkeit, von Zuversicht, Freude und Vertrauen, von Interaktion,
Sicherheit und Hoffnung, Uberhaupt von Wohlbefinden. Beiden
Erfahrungsbereichen, dem férdernden und dem gefahrdenden, liegt in der
Regel kulturgebundene Lebensempirie zugrunde: Weltanschauung, Glaube
und Religionsausubung, lebensgeschichtliche Einflusse.

Die Sichtweise der Pflegenden ist tatsachlich oft zu problemorientiert. Die
Menschen kommen in die Pflegeeinrichtung oder bendtigen ambulante Hilfen,
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weil sie ein Problem haben. Nach Krohwinkel muss die Blickrichtung
umgekehrt werden: Was konnen die pflegebedurftigen Menschen, welche
Erfahrungen bringen sie mit usw.? Die Pflegenden orientieren sich nicht an
Defiziten, sondern an Ressourcen.

Das heildt: Diese Methoden verbinden nicht nur die allgemein-ganzheitliche
Sicht des Menschen mit dessen Individualitat - weshalb z.B. die
Biographiearbeit zu jedem Methodenansatz gehdren sollte. Sie verknupfen
auch die grundsatzlichen Komponenten der Alten- und Krankenpflege mit
bestimmten Werthaltungen.

Die neueren Pflegeansatze nehmen Anregungen aus verschiedenen
Wissenschaftsdisziplinen auf und integrieren sie (Pflegewissenschatft,
Medizin, Psychologie, Soziologie, Sozialarbeit, auch Theologie u.a.m.),
fordern neuartige Kooperationen. Die Pflege der alten und besonders der
dementen Menschen erfordert eine hohe Fachlichkeit, hochqualifizierte
Mitarbeiterschaften. Leider ist die Situation eher beunruhigend: die
Entlohnung ist — im europaischen Mal3stab — schlecht; die von den Altenhilfe-
Anbietern gesetzlich geforderte Fachkraft-Quote von 50% ist nur in seltensten
Fallen erreicht; es besteht ein bedenklicher Fachkraftemangel. In der
Europaischen Union wurde gefordert, die Pflegeausbildung zu
akademisieren. Deutschland war da in Sachen Pflege noch
Entwicklungsland.

Eine Prognose fur das Jahr 2030 geht davon aus, dass dann uber 1,5
Millionen mittelschwer und schwer Demenzkranker versorgt werden mussen,
und zwar - wegen der krisenhaften Entwicklung familialer Strukturen -
zunehmend in Pflegeheimen. Diese Prognose basiert zugleich auf der
Annahme, dass bis zu diesem Zeitpunkt noch keine entscheidenden
Fortschritte in Pravention und Therapie der Demenz gelingen (Bickel, H.).

Der friher in der Altenarbeit wichtige Sozialdienst, meist ausgeubt von
sozialen Fachkraften mit Fachhochschul- oder Hochschulausbildung, hatte
seit der Einfuhrung der Pflegeversicherung an Bedeutung und Prasenz
verloren; haufig wurde der Sozialdienst zugunsten der Pflege ,geopfert®.
Zugleich anerkennen alle Pflegefachleute die Notwendigkeit der
psychosozialen Betreuung. Tatsachlich zahlt die Zeit fir Gesprache und
Alltags- und Krisenbegleitung heute zu den Luxusgutern in der stationaren
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wie in der ambulanten Pflege. Ein engmaschiger Abrechnungsmodus in Form
von Pflegeminuten dominiert den Pflegealltag. Auch hierin wird anders
gewichtet werden mussen.
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Studienbrief 15:
Altersreligiositat und die Rechtfertigungsbedirfnisse alter und
sterbender Menschen

Beobachtungen der Alters-Religionspsychologie

Verschiedene religionspsychologische Schulen lassen die Befindlichkeit
alterer Menschen ggf. besser verstehen. Altere Menschen sind haufig noch
religios sozialisiert, d.h. zu Beispiel, dass sie in jungeren Jahren die
erziehungsbegleitenden Rituale der Kirchen durchlaufen haben
(Kindergottesdienst, Religionsunterricht, Kommunion, Konfirmation usw.);
haufig stellen sich im Alter und insbesondere zum Lebensende hin religidse
Deutungsmuster und religiose Texte (Lieder, Bibelverse) wieder ein. Im
Volksmund heil3t es ganz zutreffend: ,Mit dem Alter kommt der Psalter®. Fur
sensible Lebens- und Sterbegleitung sind einige Beobachtungen der Alters-
Religionspsychologie grundlegend.

> ,Kinderglaube® und Altersfrommigkeit hdngen zusammen

Der Religionspsychologe W.Gruehn (Die Frommigkeit der Gegenwart) stellte
fest, dass ,im hohen Alter ... vielfach Formen kindlicher Frommigkeit*
auftreten; dieses Wiederauftreten aufdere sich vor allem in zwei Haltungen:
zum einen in der Neigung zu ,magischen” Vorstellungen (wie in der frihen
Kindheit); zum andern in der Neigung zur ,autoritativ-gesetzlichen

Haltung® (wie in spaterer Kindheit beobachtet).

Nach Gruehn werden in allen Lebensphasen die unterschiedlichen religidosen
Einstellungen vor allem durch zwei Faktoren entscheidend mitbestimmt:

-durch den ,Zusammenstold mit der Wirklichkeit®, d.h., das Instrumentarium,
das einem Menschen aufgrund seiner Welterfahrung fur seine
Weltwahrnehmung zur Verfugung steht, trifft auf eine andere Wirklichkeit,
und es kommt zur Konfrontation zwischen gestellten Aufgaben und den
individuellen Moglichkeiten der Problembewaltigung;

-durch die ,Begegnung mit einer Uberragenden, selbstlosen Personlichkeit”;
eine solche Begegnung kann das Verhaltnis zur Religion nachhaltig pragen.

Gruehn sagt damit nichts Uber die "Entstehung" von Glauben. Aber er verweist
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darauf, dass die Auspragung von personlicher Frommigkeit, so auch die
Altersreligiositat, offensichtlich in Beziehung steht zu den sozialen und
intellektuellen Fahigkeiten und zu den kommunikativen Moglichkeiten eines
Menschen.

Die fur Kinder- wie fur Altersreligiositat behaupteten Haltungen, die magische
und die autoritativ-gesetzliche, sind religiose Versuche der Lebens- und
Problembewaltigung, auf der Grunderfahrung menschlicher Ohnmacht
gegenuber der Wirklichkeit beruhend. Offenbar sind - unter dem
Ohnmachtsproblem-Losungsaspekt - die Moglichkeiten, die unsere
Gesellschaft Kindern und alten Menschen einraumt, strukturell ahnlich. Die
von Gruehn besonders hervorgehobenen Aspekte der Altersfrommigkeit sind
erklarbar durch Einschrankungen sozialer und kommunikativer Moglichkeiten,
die alten und sterbenden Menschen zugemutet werden.

Die positive Funktion der beiden ,kindlichen® Komponenten der
Altersreligiositat: In der autoritativ-gesetzlichen Haltung spricht sich nicht
zuletzt ein Protest gegen die horrende Entmundigung des alten Menschen
aus - und in der ,magischen® Einfarbung ein Protest gegen die
Verdinglichung, Versachlichung, Verwaltung des alten Menschen. Insofern
dienen auch diese Aspekte der Altersreligiositat der Bewahrung des
Menschen gegen das Unmenschliche.

> Altersreligiositét als Hilfe zur Lebensinterpretation

Th.Thun konstatierte im Zuge der Auswertung einer Umfrage unter alten
Menschen (veroffentlicht unter dem Titel ,Das religiose Schicksal des alten
Menschen®), viele Haltungen und Handlungen alter Menschen seien ,von
dem Problem der Endgultigkeit®, von der ,Grenzsituation des Alters
bestimmt. Die ,Grenzsituation” habe ,eine unmittelbare Affinitat zu den
Grundproblemen der Religion®. Ein Grundproblem sei die Sinnfrage, das
Fragen alter Menschen nach ,Ursachen, Verknupfungen, Verstrickungen®.
Bei alten Menschen wird eine aktiv-heuristische Haltung entdeckt, ein im
Grunde sehr vitaler Impuls. Alter erscheint als das eigentliche
Interpretationsstadium des Lebens.

Uber den Aspekt der Lebensinterpretation haben auch andere Forscher
gearbeitet und dabei weitere religiose Zusammenhange erhellt. So weist

A.L.Vischer (Seelische Wandlungen beim alternden Menschen) auf drei
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Aspekte der Lebensinterpretation im Alter hin:

- auf die Tendenz zur ,Verinnerlichung®“; dazu A.L.Vischer: ,Der Mensch
mochte sich selbst aus seiner Vergangenheit verstehen, wobei die Realitaten
der einzelnen Vorgange immer mehr in innere Wirklichkeiten umgewandelt
werden®;

- auf die Tendenz zur Aktualisierung: ,Je mehr die Dimension der Zukunft im
Schwinden ist“, desto mehr wird Vergangenes aktualisiert;

- auf die Tendenz zur ,Lebensbilanz®: ,Man sucht sich selbst, seine in der
Grenzsituation in Frage gestellte, fragwurdig gewordene Identitat, die
endgultige Rolle des ganzen Lebens”.

Bei alldem geschehen ,Wertumschichtungen®, in denen die religiose
Fragestellung ,eine vorrangige Bedeutung“ bekommt. Auf der Suche nach
einer ,subjektiven Wertwelt* und nach ,Stabilitat®, wahrend der eher als sonst
Selbstbesinnung, Kontemplation, Verinnerlichung, Vertiefung maoglich seien,
mache der alte Mensch Bilanz, ,die zwar mit Schmerz bezahlt, aber dennoch
als Bereicherung empfunden wird".

Thun stiel3 bei seinen Untersuchungen im Ubrigen auf eine grolde Vielfalt
religioser Erlebensformen bei alten Menschen, in der sich die Einmaligkeit
des Individuums widerspiegele.

> Alter als "Bekehrungsphase”

H.Schar (Erlésungsvorstellungen und ihre psychologischen Aspekte), der
sich mit der religionswissenschaftlichen Erfassung des Phanomens
"Bekehrung" beschaftigt, geht nicht so sehr von einer gleichsam "defizitaren"
Grenzsituation aus, sondern konstatiert einfach aus empirischem Material.
Bekehrung bedeutet fur ihn, ,dass eine Haltung, die das Bewusstsein
annimmt, von einer anderen abgelost wird“. — In bestimmten menschlichen
Entwicklungsstadien beobachtet er ,eine deutliche Haufung der
Bekehrungserlebnisse®: ,Eine statistisch nachgewiesene Zunahme der
Bekehrungserlebnisse kommt vor bei der Pubertat, dann um das 20.
Lebensjahr und schlie3lich, wenn auch etwas weniger hervortretend, bei
beginnendem Alter”. Nach diesen Beobachtungen sind werthafte,
weltanschauliche Umorientierungen bis in die letzten Phasen des Lebens
moglich.
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> Altersreligiositét als Funktion in der Endstufe der Identitdtsentwicklung
Nach E.H.Eriksons Phasenmodell (Kindheit und Gesellschaft; Darstellung
siehe Anmerkung 12) — sind Selbstwerdung und Identitatsentfaltung lebens-
lange Prozesse voller Erfolge und Fehlschlage; Identitat entwickelt sich
demnach beim Losen von Krisen und Konflikten, die gleichzeitig einzigartig
und allgemein sind. Altersreligiositat hatte ihre Funktion in der achten Phase,
die wie die vorhergehenden eine Entwicklungsphase ist: hier ringt
Lebenserfulltheit mit der Verzweiflung.

> Altersreligiositét als universalisierender Glaube

Das entwicklungspsychologische Stufenmodell von James W.Fowler
(Glaubensentwicklung — Perspektiven fur Seelsorge und kirchliche
Bildungsarbeit) grindet auf dem Self-Development-Konzept von R.Kegan: in
sieben Stufen der Glaubensentwicklung kann der Weg des Menschen zu
einem verantwortlichen Selbst fuhren, das in Gott grundet. Die sieben Stufen
sind — von der frihen Kindheit an Uber spatere Kindheit, Pubertat, frihes und
hoheres Erwachsenenalter bis zum Alter -

- Erster Glaube und das einverleibende Selbst

- Intuitiv-projektiver Glaube und das impulsive Selbst

- Mythisch-wortlicher Glaube und das imperiale Selbst

- Synthetisch-konventioneller Glaube und das interpersonale Selbst

- Individuierend-reflektierender Glaube und das institutionelle Selbst

- Verbindender Glaube und das inter-individuelle Selbst

- Universalisierender Glaube und das in Gott gegriindete Selbst

Die Menschen, die die letzte Stufe erreichen, kdnnen so leben, ,als ob das
Reich Gottes bereits unter uns Wirklichkeit ware. Sie schaffen dadurch Zonen
der Befreiung und Erlésung in der Welt, die fur uns andere sowohl bedrohlich
als auch befreiend wirken“ (Fowler). Defensive Haltungen und
Selbstrechtfertigungsbedurfnisse u.a. sind ersetzt durch das Vertrauen auf
Gott.
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> Religion als Funktion zur "SchlieBung des Kreises"

Nach dem gestaltpsychologischen Ansatz von H.Petzold (Die Begleitung
Sterbender [zus. mit |. Spiegel-Rdsing]) geht es in der psychologisch-
seelsorgerlichen Begleitung des alten Menschen bis zu dessen Tod darum,
Selbstkompetenz, Intimitat, Selbstbestimmung und Identitat zu starken; dazu
ist zwischen zwei eigentlich gegensatzlichen "Leistungen” zu vermitteln, der
Kreis zu schliefen: Seelsorge muss zum einen die Integration in die
Gemeinschaft der Lebenden, zum andern den Beistand zum Hinausgehen
aus der Gemeinschaft der Lebenden ,leisten”; muss zum einen durch
Kommunikation (Gesprach) und Partizipation (z.B. Gesten, Berihrung) dem
alten Menschen vermitteln, dass er dazugehort - und ihm zugleich bei der
Herauslosung helfen a) durch Hilfe bei der Suche nach Selbstwert, Sinn,
Lebenserfullung und Vergebung, b) durch Ermutigung zum Vertrauen, auf
Bewahrung angesichts des nahen Todes, auf Geborgenheit, Verwandlung,
Zukunft.

Religiose Aktivitaten im Alter

Beten, Meditieren Bibel lesen Gottesdienstbesuch
70 und alter: 26% 28% 34%
60-69 Jahre: 17% 24% 31%
50-59 Jahre: 15% 21% 28%

(Zahlen nach F.Kolland/R.Meyer, 2012)
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Zum Schluss
Zuruck zum Stichwort des Anfangs: Begegnungen

15

Es war an einem 23. Dezember,
am Abend vor Weihnachten, im
Aufenthaltsraum der
Okumenischen Bahnhofsmission.
Als Diakonie-Pfarrer hatte ich
mich zum Dienst in der Station
einteilen lassen.

Der Aufenthaltsraum war etwas
sparlicher gefullt als sonst. Fast
alle Gaste hatten einen Platz fur
sich:

2 \\\"‘A\ Mo

Sl '\\\\\\\\;j‘ l
o

die 16-17jahrige Drogenabhangige aus dem Rheinland, die sich Nina
nennt. Sie hat es genau drei Wochen und drei Tage in der Fachklinik
ausgehalten, dann ist sie ausgerissen. ,Wollen Sie nicht wieder
zurtck? Wir kdnnen das gern vermitteln.” - ,Gibt es jemand, den ich flur
Sie anrufen konnte und der Sie vielleicht abholt?” - Jedes Mal
Kopfschitteln: ,Ich habe aber viele, viele Freunde, blof} weit weg. Ich
komme da schon hin.”

Nina: langst im Begriff, eines der verlorenen Kinder unserer
Gesellschaft zu werden. Ich glaube, sie weil} es. Sie weil auch, dass
sie auf ihrer Reise viele treffen wird, die vorgeben, ihr zu helfen - und
dabei doch nur inre Notlage ausnutzen. Hier ist sie noch einen
Augenblick lang sicher vor ihren kunftigen Freunden.

Der brav angezogene, stramm gescheitelte elfjahrige Junge. Er ist nur
fur gut eine Stunde hier, wird nachher in den Anschlusszug gesetzt. Er
fahrt Uber Weihnachten zu seinem Vater. Seit die Eltern tber 400 km
voneinander entfernt wohnen, ist er ofter hier. Getrank und Geback will
er nicht. Die Mutter habe ihn mit Broten und SuRigkeiten beladen ,fur
mindestens eine halbe Woche. Mein Vater soll nicht denken, dass mir
irgend etwas fehlt.”

An einem Tisch fur sich: die vierkdpfige Familie, von Friedland
unterwegs ins Wurttembergische. Vor allem die Mutter sucht das
Gesprach mit den Mitarbeiterinnen. Maria Weber heif3t sie und kommt
aus dem Altaigebiet an der Grenze zu Kasachstan. Die Tochter, so



erzahlt sie mit altertumlich-deutschen Zungenschlag, seien ganz
verzweifelt gewesen, als die Eltern den Ausreiseantrag gestellt hatten,
weil sie ihre Freunde und ihre Arbeit dort nicht verlassen wollten. Jetzt
seien sie aber alle sehr froh, dass sie ,endlich zu Hause" sind.
Unubersehbar hat die jungste Tochter rotgeweinte Augen.

Die Nacht vor Weihnachten war noch lang, und der Raum fullte sich. Zwei
sogenannte Stadtstreicher waren dabei, die etwas zu essen wollten. Einem,
dem sie beim Kneipenbummel in Bahnhofsnahe die Brieftasche geklaut
hatten. Ein sichtlich verwirrter alter Mann, der nicht sagen konnte, was er hier
wollte. Ein anderer alter Mann, den, wie er sagte, die Verwandten am Zug
abzuholen vergessen hatten. Eine altere Frau, die einfach gern mit der Bahn
herumreist. Nur so. ,Das halt mich am Leben®, sagt sie.

Begegnungen. ,Der Mensch, vom Weibe geboren, lebt kurze Zeit und ist voll
Unruhe®, steht im Buch Hiob und ging mir durch den Kopf. Eine Art
Reisesegen habe ich allen mitgegeben. Aber standig hatte ich das Gefuhl des
Ungenugens.

Am Morgen stand mein Entschluss fest: ich wirde eines Tages noch ,auf
meine alten Tage® Sozialarbeit dazustudieren, nicht als Seelsorgeersatz,
sondern um mehr Beratungskompetenz zu gewinnen, um die Kunst des
helfenden Gesprachs bei psychosozialen Notlagen zu erlernen, um besser zu
verstehen, was Sozialpolitik bewirkt - und versaumt.

Schon, dass Sie durchgehalten haben! Und jetzt freue ich mich aufs
Kennenlernen bei der Fernstudienabschlussprufung.

Mit guten Wunschen,
lhr Dr. Horst Seibert
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Anmerkung 1

Die neuere Forschung kennt z.B. das Phanomen der sog.
Quantenkommunikation. Nach Andreas Huber (Quanten- und
Energiemedizin, 1999) gibt es ,kommunikative Prozesse als holistische
Interaktionen® (im Ansatz bereits seit Max Plancks quantentheoretischem
Modell denkbar). Bjorn Nordenstrom, Mediziner, als Krebsforscher
langjahriges Mitglied der Nobelpreiskommission, entdeckte bereits in den
1980er Jahren einen ,’Kreislauf der Bioelektrostrome’ (BCEC: Biologically
Closed Electrical Circuits)“, ,ein weiteres, vom zentralen Nervensystem
unabhangiges bioelektrisches Kreislaufsystem". Die so beschriebenen
Wirkungen sind nicht nur fur interne bioelektrische Ablaufe des menschlichen
Korpers verantwortlich, sondern wirken uber den Korper hinaus - auf andere
Korper: ,Diese BCEC-Strome produzieren Magnetfelder, die intern
'‘kommunizieren', aber ebenso uber die Korpergrenzen wechselwirken®.
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Anmerkung 2
Drei Seminar-Arbeitsblatter
SOZIALISATION |

Definitionen

,Uunter Sozialisation versteht man den komplexen Lernprozess, durch den
das Kleinkind zu einem ,handlungsfahigen Subjekt’ im Sozialsystem

wird® (H.Legewie/W.Ehlers).

,Der Begriff 'Sozialisierung' bezieht sich auf den Prozess, durch den
Individuen jene Qualitaten entwickeln, die fur ein wirksames Bestehen in der
Gesellschaft, in der sie leben, wesentlich sind. Wie aus dieser Definition
hervorgeht, betrifft S. sowohl die Eigenschaften, die die Individuen erwerben,
als auch die psychol. Mechanismen, die ihnen zugrunde liegen... Das
wichtigste Endziel erfolgreicher S. ist die Ersetzung externer Sanktionen
durch interne Kontrollen! (A.Bandura).

Durch Sozialisation wird ,die Anpassung von Motivationen des Individuums
an Systemerfordernisse und Rollenerwartungen erreicht (T.Parsons).

Sozialisationsforschung bezeichnet die Versuche einiger Wissenschaften -
wie Soziologie, Psychologie, Okonomie, Anthropologie,
Erziehungswissenschaft — ,Voraussetzungen und Verlauf jenes Prozesses zu
klaren, wahrenddessen der nur mit rudimentaren Instinkten geborene Mensch
allmahlich die Verhaltenssicherheit eines Erwachsenen erwirbt und dabei
psychisch wie sozial die Fahigkeit gewinnt, als Individuum zum arbeitsteiligen
Reproduktionsprozess der Gesellschaft beizutragen® (A.Pressel).

,Die Sozialisationsforschung, in ihrer Vielfalt kaum noch zu uberblicken,
untersucht die komplexen Interaktionsprozesse, durch die der Mensch wird,
was er ist* (D.Stoodt).

Modelle

Die Psychoanalyse geht von der notwendigen Kanalisation der Triebenergie
des Kindes aus. Das Kind identifiziert sich mit seinen primaren
Bezugspersonen und ubernimmt dabei deren Normen und Einstellungen.
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Nach Erikson bildet sich in den aufeinander folgenden Krisen eine stabile und
differenzierte Psyche (Ich-ldentitat), die alle sozial bedeutsamen Faktoren zu
integrieren vermag.

Der Behaviorismus interpretiert die Ubernahme von Haltungen und
Einstellungen der Bezugspersonen als Folge von positiven Verstarkungen im
Lernprozel3, konstatiert daneben die schichtspezifischen Variationen in den
Erziehungsvorgangen (strafender oder permissiver Erziehungsstil; objekt-
oder liebesorientierte Kontrolle usw.) und unterscheidet (nach Parsons) vier
fruhkindliche Phasen (ldentifizierung mit der Mutter; Erlangung grolerer
Selbstandigkeit ihr gegenuber; Rollendifferenzierung von Vater und Mutter;
weitere Differenzierungen in Gruppen).

In soziologischen Theorien (z.B. bei Bandura, Mead, Parsons, Dahrendorf,
Habermas) kennzeichnet der Begriff "Rolle" das zentrale Konzept. ,Als
wichtigster Mechanismus des Rollenlernens wird in Anlehnung an Freuds
Theorie der Internalisierung (Verinnerlichung) des elterlichen Wertsystems
(Uberich-Bildung) die Identifikation mit dem Rollenvorbild angenommen.
Dabei kommen die von Bandura als Nachahmungslernen experimentell
untersuchten kognitiven Lernvorgange ebenso zur Wirkung wie die von Freud
beschriebenen motivationalen Prozesse der Wunscherfillung durch
'Verinnerlichung des Liebesobjektes™ (Legewie/Ehlers).

Wissenssoziologische Theorien beschreiben primar die gegenseitige
Beeinflussung von Kindern und ihren Bezugspersonen. ,Es entwickelt sich
eine Erkenntnisform, weil das Kind Erfahrungen mit seiner Umwelt und
seinen Reaktionen auf sie macht und sie auf der Basis individueller Bedin-
gungen, im Rahmen seiner familiaren Situation und angesichts seiner
elementaren psycho-physischen Bedurfnisse in sein weiteres Verhalten
einbringt” (Stoodt).

SOZIALISATION 1I

Metamorphosen der Familie

Epochaler Strukturwandel aul3ert sich z.B. in der Entwicklung von

> polygamen zu monogamen Lebensformen

> standesbedingter zur standesfreien Gattenwahl

> elternvermittelter Gattenwahl zu eigenen Liebeswahl
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> der Sicherungsheirat (Mitgift u.a.) zum selbstandigen Existenzaufbau

> der patriarchalischen Ehestruktur zur gleichberechtigten Partnerstruktur
> der kinderreichen zur kinderarmen Familie

> der Mehrgenerationen-Wohngemeinschaft zur Zwei-Generationen-
Wohnung

(Darstellung grofteils in Anlehnung an A.M.Daumling)

Besonders augenfallig sind die familialen Veranderungen zwischen
vorindustrieller Agrargesellschaft und moderner Industriegesellschaft. Nach
K.M.Bolte/KAschenbrenner lebten bis ins 19Jh. hinein 4/5 der deutschen
Bevolkerung unter den folgenden (verallgemeinerten) Bedingungen in
landwirtschaftlichen bzw. handwerklichen Familienbetrieben:

> ohne spezifische Berufsrollen

> personliche Emotionalitat floss malfdgeblich in die Arbeit ein (Arbeit als fam.
Sozialisationsfaktor)

> Rechte und Pflichten waren vorrangig nach fam. Kriterien verteilt
(Geburtsrang, Alter, Geschlecht)

> personliches Verhalten, soziales Verhalten, Bindungsverhalten usw.
orientiert an traditionellen und auf bestimmte Personen (vor allem Vater, die
leiblichen wie die "Vater" im Ubertragenen Sinn, z.B. Handwerksmeister)
bezogenen Kriterien.

Typologien u.a.

D.Claessens unterscheidet zwei Familientypen in unserer Gesellschaft,

> einen mit ,positiver Ruckwartsperspektive®, ,mit positiv eingeschatztem
traditionellem Ruckhalt; diesen Typ findet er in Gestalt der besitz- und
bildungsburgerlichen Familie, die er in den beruflichen Bereichen von
Verwaltung (mittlere bis hohere Beamte), Gesundheits- und Bildungswesen,
auch in Kirche, lokalisiert;

> und einen Familientyp ,ohne positive Ruckwartsperspektive®; diesen Typ
sieht er durch die abhangigere Familie reprasentiert, ,die aus einem
geschichtlichen Sinnzusammenhang® desintegriert wurde: die Arbeiterfamilie,
die des kleinen Angestellten, sozial abgesunkene Handwerker und
abgestiegenes Kleinburgertum; hier wirken sich die Konstitutionselemente
unseres Wirtschaftssystems voll und ungehindert aus: ,Diese machtige
Entwicklung war (und ist) wegen ihrer ausdrucklichen Beziehungslosigkeit zur
Geschichte gro im Niederrei3en oder Umgehen der alten, den Menschen
mindestens formal und/oder an der Oberflache noch orientierenden
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Institutionen..., aber schwach im Aufbau neuer sozialer Kontrolle, die Uber die
reine Waren/Markt-Beziehung hinausging und —geht®.

S.Gunther u.a. unterscheidet Familien nach ihrem jeweiligen
Dominanzsystem:

> vaterzentrierte F. (durchschnittliches Charakteristikum: Funktionalisierung
vor allem der Kinder, die hier uberwiegend als Belastung, als Arbeitskrafte
oder als Instrumente Familien-Prestiges betrachtet werden),

> mutterzentrierte (in denen es offenbar besondes haufig zu Fehlreaktionen
des Mannes kommt, was wiederum das Erziehungsklima stort),

> kindzentrierte (durch Ubertragung der elterlichen sozialen Hoffnungen auf
die Kinder; oder Kind wird Ersatz fur mangelhafte oder fehlende Liebe
zwischen den Eheleuten; in beiden Fallen kommt es zur Uberforderung des
Kindes),

> partnerschaftlich (Familie wird zu einer Art Dienstgruppe und bietet Kindern
die "multiforme Atmosphare eines gesicherten Spielraumes" [v.Oppen]).

An Erziehungsstilen werden z.B. unterschieden
>der liebesorientierte Stil (Vorrang von Lob und Belohnung;
Liebesentzugsdrohung als Strafe; nach Sears wird dadurch eine
besonders zuverlassige Verinnerlichung des elterlichen Wertsystems
erreicht)
>und der machtorientierte Stil (Strenge; vorwiegend materielle
Belohnungen; Strafe durch Entzug von Vorteilen).

SOZIALISATION 1l
Familie / Gesellschaft

Hinsichtlich der Vergesellschaftung der Familie (Grad und Funktion) gibt es
zwei Grundauffassungen:

> nach W.Reich spiegelt die Familie die 6konomischen und
Herrschaftsverhaltnisse wider, die Familie ist eine ,Miniaturgesellschaft der
Gesamtgesellschaft” (M.Horkheimer)

[Die Theorie, wonach die Verbindung von Klassenlage und
Lebensorientierung, auch des Familienlebens, sich in unserer Gesellschaft
allmahlich l16se (Claessens u.a.), steht nicht unbedingt im Widerspruch zu
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einem gesellschaftsorientierten Familienverstandnis, sondern weist daraufhin,
dass zunehmend alle Schichten von ahnlichen Familienproblemen betroffen
sind: vom gesellschaftlichen Funktionsverlust der Familie oder von sozialer
Desintegration]

> Familie spiegelt gerade die Spaltung zwischen gesellschaftlichem und
privatem Leben wider; im Rahmen dieser Konzeption sind wiederum
unterschiedliche Schluf3folgerungen, Wertungen u.a., moglich, z.B.:
H.Schelsky: Stabilitat durch Absonderung (positive Anpassungsleistung),
S.Gunther, H.E.Bahr u.a.: "Zufluchtsort F." als Regressionstendenz,
gesellschaftlicher Funktionsverlust der Familie (Familie als Opfer einer
Entwicklung).

Nach E.Fromm ist die Familie eine "Agentur" der Gesellschaft: angesichts
einer Leistungsgesellschaft mit barokratisch-institutionalisierten
Organisationen ist die Familie ein Ort der Trostungen und der privaten
Gefuhle. Dass bei solcher Rollenaufteilung zwischen Gesellschaft und
Familie Verschiebungen stattfinden, durch die die Familie u.a. zum ,Hort von
lllusionen und Sammelbecken fur Konflikte“ wird, akzentuiert z.B. H.J.Enke:
,Die aulerfamiliaren Konflikte werden in die Familie getragen und so
gewissermalen an einen Ort verschoben, der letztlich nicht der geeignete
Adressat fur eine angemessene Konfliktlosung ist. Es entsteht... ein
Uberdruck, weil Konflikte zwar hinein, jedoch selten wieder herausgelangen®.

Die Familie entwickelt verschiedene Techniken, um mit dieser - im
allgemeinen unbewussten bzw. unreflektierten - Konfliktumleitung fertig zu
werden:

> z.B. Techniken des Druckausgleichs (Burgess/Locke), meist zu Lasten der
Schwacheren in der Familie,

> z.B. die Technik der "Interessenarena Familie" (J.Sprey), ein
Konfliktsystem, das sich haufig mit Beschwichtigungen oder Drohungen am
Leben erhalt,

> oder z.B. die Technik "Spiel" (Jackson), die familiare Homdostase durch
eine Art Spieltheorie, wonach bestimmte Regeln aufgestellt werden, die zu
beachten sind, schaffen will (bei klaren Dominanzstrukturen).
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Rollentheorie und Schichtenproblematik
Weite Teile der Sozialisationsforschung stellen die familiare Rollenfestlegung
als im Grunde schichtabhangig dar:
>demnach sind in Unterschicht-Familie die Rollen von Vater, Mutter und
Kindern relativ starr (,Aus der 'Rolle' ergeben sich verbindliche
Erwartungen und Normen flr das Verhalten des einzelnen. Diese Form
der Sozialbeziehungen erfordert kaum eine sprachliche Kommunikation
individueller Geflihle und Bedurfnisse oder allgemeiner,
situationsunabhangiger Gedankengange. Statt dessen dienen Ge-
sprache mehr zur Erzeugung oder Bestatigung von Konformitat und
Solidaritat; der dazu erforderliche Wortschatz, eine ,Auswahl aus nur
wenigen 'Fertigbausteinen’, ergibt eine hohe Vorhersagbarkeit des
Gesprachsablaufs.... Gefuhle werden aul3ersprachlich vermittelt®, so
H.Legewie/W.Ehlers).
>|n Mittelschichtfamilien sind die Rollenverteilungen in Beruf und daheim
weniger starr und statusorientiert, dafir eher personenorientiert
(B.Bernstein u.a.). Generell: ,Die Erziehungsstile in der Mittel- und
Unterschicht ... zeigen den gleichen Trend, von den traditionellen
,machtorientierten’ Methoden mehr und mehr zur |liebesorientierten’
Erziehung uberzugehen® (Legewie/Ehlers).
>Die Kombination von tiefenpsychologischen und systemtheoretischen
Ansatzen fuhrt zu Theorien wie z.B. der von R.D.Laing, wonach nicht
nur Vater- u. Mutterpersonen, sondern ein ,Set von Beziehungen®
verinnerlicht werden: ,Was verinnerlicht wird, sind nicht Objekte,
sondern Modelle der Beziehung..., auf deren Grundlage eine Person
eine inkarnierte Gruppenstruktur entwickelt®.

Systematisches

Nach Claessens Uberlagern sich im familialen Prozess drei Systeme:

> das Dominanzsystem (ergibt sich sozusagen "naturlich": durch die
Angewiesenheit des Kindes auf die altere Generation; andererseits ein
besonderes Konfliktfeld: weil die aul3erfamilialen Sozialisationsinstanzen
heute friher und massiver zu wirken beginnen),

> das Sympathiesystem (berihrt z.B. die komplizierten Mechanismen von
innerfamilidaren Bevorzugungen und Benachteiligungen),

> das Sachsystem (betrifft z.B. Fragen der Familien-Organisation in der
Auseinandersetzung mit der Realitat etwa in Gestalt der Berufstatigkeit des
Vaters od. der Eltern, der Wohnraumsituation, der Schule).
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Anmerkung 3

Ein Patient, 60 Jahre, zuckerkrank, macht folgende "merkwurdige" AuRerung:
"Ich habe meine Schwiegermutter 39 Jahre lang gehasst, und darum bin ich
jetzt auch krank geworden." (Die Schwiegermutter war vor drei Jahren
gestorben; der erhdhte Zucker wurde vor einem Jahr diagnostiziert).
Konstatierte typische Reaktionen durch Berater bzw. Seelsorger:

1. Verallgemeinern

"Das kommt ja haufiger vor, dal® man mit seiner Schwiegermutter nicht so gut
auskommt...

Deswegen sind Sie doch nicht krank geworden!"

2.Belehren, "anpredigen”

"Da liegen Sie vollig falsch! Zucker entsteht nicht durch seelische Erlebnisse,
sondern durch korperliche Storungen.”

3. Herunterspielen, verharmlosen

"So schlimm wirds nicht gewesen sein. Das kommt ja ofter vor. 'Hassen' ist
doch vielleicht Ubertrieben."

4. Beurteilen, kommentieren, psychologisieren

"Sie sind wohl mit dem Verhaltnis zu lhrer Schwiegermutter nie fertig
geworden, und daher kommen Sie jetzt auf den Gedanken, lhre Krankheit sei
Folge dieses schlechten Verhaltnisses..."

5. Ratschldge geben, Gonnerhaftigkeit

"Nun vergessen Sie doch mal lhre Schwiegermutter! Was gewesen ist, ist
gewesen. Kimmern Sie sich doch um Ihre eigene Familie!"

6. Zurechtweisen, moralisieren

"Nun sagen Sie mal! Meinen Sie das im Ernst, das sei die Ursache lhrer
Krankheit? Ich glaube, Sie kommen hier auf dumme Gedanken. Kimmern
Sie sich lieber um Ihren Zucker, und lassen Sie Ihre Schwiegermutter aus
dem Spiel!"

7. Ausfragen, Neugieranalyse

"Warum war denn das Verhaltnis zu lhrer Schwiegermutter so schlecht? Was
ist denn da passiert?"

8. Forsch-pragmatisch

"Jetzt ist doch das Wichtigste, dass wir den Zucker wegkriegen!"

9. Einfiihlen, spiegeln
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"Dass das Verhaltnis zu lhrer Schwiegermutter so schlecht war, beschaftigt
Sie immer noch, und Sie denken sogar, dal} Sie deswegen krank geworden
sind." (Patient: "Ja, das beschaftigt und plagt mich immer wieder.")

Kommentar: "Die Reaktionen 1-8 haben folgendes gemeinsam: Auf den
Ausspruch des Patienten hin werde ich aktiv, bestimme ich die Richtung des
Gesprachs und nehme das Heft in die Hand. Aus diesem Grunde werden
diese Reaktionsweisen als direktiv bezeichnet. Sie sind inhaltlich gesehen
'richtig' und gewiss ernst und gut gemeint, haben aber meist die unbewusste
Funktion, mich selber emotional zu entlasten von dem Druck einer
unangenehmen, 'negativen’, bedrohlichen AuRerung des Patienten (Arger,
Hass, Angst, Mutlosigkeit, Verzweiflung usw.). Direktive Reaktionen tragen
die Gefahr in sich, mich von meinem Gesprachspartner zu distanzieren und
ihn emotional allein zu lassen. Sie haben etwas Unverbindliches an sich: Ich
habe ein kluges Wort, einen guten Spruch zu der Situation des Patienten
gesagt, und dadurch ist es mir selber gleich etwas leichter, wahrend der
Patient im allgemeinen mit seinem Kummer allein bleibt, d.h., ihn weiter
ertragen muss. Die Hilflosigkeit, um nicht zu sagen: die Unmenschlichkeit
direktiver AuBerungen kommt am deutlichsten in Extremféllen zutage, z.B. im
Umgang mit Sterbenden. - Im Unterschied zu den Reaktionen 1-8 stellt die
Reaktion 9 eine nicht-direktive Reaktion dar. Ihre Starke... besteht darin, dass
der Patient ganz angenommen wurde, d.h. auch mit seinen 'negativen’,
unangenehmen, bedrohlichen oder belastenden Gefiihlen und AuRerungen.
Ich nehme daran teil, indem ich dieses, sein Gefuhl... einflhlsam in Worte
fasse. Der Gesprachspartner spurt dann, dass ich gehort habe, wie es ihm
ums Herz ist. Er fuhlt sich angenommen einschlieldlich seiner dusteren,
depressiven oder aggressiven Gefuhle und Gedanken, sozusagen
einschliellich seiner Dunkelseite... "

(aus: G.Eisele/R.Lindner, Einflhrung in das helfende Gesprach)
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Anmerkung 4
Zitate zu den drei Begrindungsfeldern fur Helfen:

"Fursorge als das Bestreben, Glieder der eigenen Art zu stltzen, solange sie
fur den Fortgang des Lebens nutzlich und brauchbar erscheinen, ist eine in der
gesamten Welt vegetativer und animalischer Geschopfe mehr oder weniger
entwickelte vitale Funktion. So verstanden, findet man in den mannigfachsten
Formen ein Helfen in der Pflanzenwelt, in der Tierwelt und entsprechend im
Leben auch der primitivsten VOolker,... einen sozusagen naturhaften Drang zu
fursorglichem Helfen..." (Hans March)

"Wo immer Menschen im Unterschied von anderen etwas Gemeinsames
haben, sich dieser Gemeinsamkeit bewusst werden und sich um ihretwillen
organisatorisch oder auch nur bewusstseinsmalig zusammenschlielden, wo
sie WIR sagen, wenn sie von sich und von den anderen Genossen ihrer
Gruppe sprechen, entsteht unter ihnen ein besonderes
Zusammengehorigkeitsgefunhl..., Solidaritat oder wie immer man es nennt.
Diese Gruppensolidaritat auf3ert sich dann auch in entsprechendem
Zusammenhalten, in entsprechender Hilfsverpflichtung und Hilfsbereitschaft
des einzelnen gegenuber hilfebedurftigen Gruppengenossen. Das Fehlen
solcher gegenseitigen Hilfe seiner Glieder aber ist geradezu ein Anzeichen
innerer Schwache und beginnenden Zerfalls des betreffenden Kreises.
Allerdings waltet in all solcher Gruppensolidaritat und ihrer gegenseitigen Hilfe
keineswegs nur ein selbstloser Wille zum Helfen. Hier wascht vielmehr eine
Hand die andere; ein oft wohlberechtigter kollektiver Selbsterhaltungstrieb
spielt hier eine erhebliche Rolle, oft aber auch ein unsozialer
Kollektivegoismus." (Gerhard Noske)

"Das Bild des 'Helfersyndroms' verbindet die beiden Pole: die hochentwickelte,
differenzierte, in den arbeitsteiligen Strukturen der Industriegesellschaft
funktionstlchtige Fassade des Helfers und die vernachlassigten, kindlichen
Wunsche hinter dieser Fassade. Eine solche Verbindungslinie ist die
biographische: die Identifizierung des Helfers mit einer idealisierten Elternrolle
aus dem Erleben eines Mangels an Schutz und Fursorge fur die Schwachen
des Kindes: 'Weil mich keiner pflegt(e), werde ich Krankenschwester!'...

Die Gesellschaft verwandelt das undifferenzierte 'Material' des Kindes in den
potentiellen Helfer, indem sie inm auf der einen Seite ein Stlick kindlicher
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Geborgenheit, Nahe und Warme nimmt und ihm auch Ausgleichsmaglichkeiten
im spateren Leben entzieht. Als 'Losung bietet sie Prestige, ein erhdhtes Mal}
an emotionaler Kontrolle der Umwelt und eine vermeintlich sichere, 'technisch’
abgestutzte Form der emotionalen Beziehungen an. Der Alkoholiker und der
Fixer berauschen sich an ihrem Stoff, der Sozialarbeiter und der
Suchtkrankentherapeut an ihrem Helfersein; beide mussen das tun, weil ihnen
etwas Wesentliches in der Kindheit fehlte und auch in inrem gegenwartigen
Leben fehlt." (Wolfgang Schmidbauer)

"Es kennzeichnet die moderne Gesellschaft, dass viele Funktionen, die friher
auf der Ebene des gesamtgesellschaftlichen Systems erfullt wurden, auf
Organisationen verlagert werden um der Vorteile willen, die mit funktionaler
Differenzierung und Leistungsspezialisierung verbunden sind... In archaischen
Gesellschaften gehorten Hilfs- und Dankeserwartungen unmittelbar zur
Gesellschaftsstruktur, dienten der Konstitution des Zusammenhanges
gesellschaftlichen Lebens. In hochkultivierten Gesellschaften beruhte das
Helfen noch auf der moralisch generalisierten, schichtenmallig geordneten
Erwartungsstruktur, ohne in seiner konkreten Ausfuhrung die Gesellschaft
selbst zu tragen. In der modernen Gesellschaft hat sich auch dieses Verhaltnis
gelost. Weder beruht unsere Gesellschaft auf Interaktionen, die als Helfen
charakterisiert werden konnten, noch integriert sie sich durch entsprechende
Bekenntnisse; aber sie konstituiert eine Umwelt, in der sich organisierte
Sozialsysteme bilden kdnnen, die sich aufs Helfen spezialisierren. Damit wird
Hilfe in nie zuvor erreichter Weise eine zuverlassig erwartbare Leistung...
Organisierte Arbeit richtet sich nach den Gesichtspunkten, unter denen ihr
Ergebnis fur gut befunden und abgenommen wird, und wo solche
Gesichtspunkte fehlen, bildet sie sie aus... Den AulRenstehenden, die Hilfe
suchen, wird im Einzelfall das Programm als fertige Struktur entgegengehalten:
'Es wird nur gegeben, wenn..." ...Die Vermutung besteht, dass jedem
Hilfsproblem eine zustandige Stelle entspricht, und dass jemand Hilfe
eigentlich nur noch braucht, um diese Stelle zu finden. Nachstenliebe nimmt
dann die Form einer Verweisung an." (Niklas Luhmann)

15 31



Anmerkung 5

Zwei Beispiele fur Gesprachsprotokolle einer Alten- und einer
Krankenpflegerin. Die anschlieRenden Reflexionen fragen nach den
entscheidenden Stellen der Gesprache, nach Wendungen und eventuellen
Bruchen.

,Keiner sieht nach mir"
Ein Gesprach in der offenen Altenhilfe

Schwester Beate ist Altenpflegerin in der offenen Altenhilfe. Sie arbeitet in
einer Hilfezentrale, die alten Menschen hausliche Pflege und ambulante Ver-
sorgung anbietet. Im Rahmen dieses Dienstes kam es zu folgender
Begegnung, die sie in einem Gesprachsprotokoll festhielt:

Frau Gold ist 85 Jahre alt und lebt seit 10 Jahren in einer Altenwohnanlage
meiner Gemeinde. lhre Angehdrigen, eine Tochter und eine Enkelin, leben
am Ort und kommen zweimal in der Woche, um Frau Gold zu besuchen. Bei
meiner wochentlich stattfindenden Sprechstunde bat mich Frau Gold um
einen Besuch in ihrer Wohnung. Als Grund gab sie an, sie flhle sich sehr
elend und denke nun daran, in ein Altenheim zu gehen. Frau Gold ist mir
schon langer bekannt. Wahrend einer Krankheit wurde sie von mir betreut,
ansonsten kam sie nicht in die Sprechstunde. Schon in der Woche zuvor war
sie da, erwahnte aber nichts, sondern liel3 sich nur ihren Blutdruck messen.
Trotzdem machte mich dies stutzig, und ich fuhlte, es musste irgend einen
besonderen Grund geben. Als ich ihr sagte, dass ich ihr keinen bestimmten
Tag oder die genaue Zeit fur meinen Besuch nennen kann, entgegnete sie:
,~Schwester, das ist mir doch ganz egal. Ich bin ja doch immer zu Hause. Ich
bin schon froh, wenn Sie kommen."

An einem Spatnachmittag ging ich dann zu Frau Gold. Vor der Wohnungstur
stehend, vernehme ich nach meinem Klingeln heftiges Schimpfen. Frau Gold
scheint verargert. Nach einiger Zeit offnet sie die Tur, stutzt und ist dann et-
was beschamt. Dann verandern sich ihre Gesichtszuge sehr schnell und sie
freut sich ganz offensichtlich, mich zu sehen.
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1 Schwester Beate: Es sind nicht die bosen Buben, Frau Gold. Ich habe
Ihnen doch versprochen, Sie noch in dieser Woche zu besuchen. Ich hoffe,
ich komme nicht ungelegen?

2 Frau Gold: Entschuldigen Sie, doch ich dachte ... (Sie hort auf zu reden,
nimmt meine beiden Hande, halt sie eine Weile in den ihren und sagt dann:)
Sie kommen nie ungelegen, im Gegenteil, ich bin ja so froh, dass Sie es
moglich gemacht haben. Ich weil3. Sie sind Uberlastet und nun kommen Sie
trotzdem, ich freue mich ja so.

3 Schwester Beate: Frau Gold, Sie haben ja lhre Mobel anders gestellt,
sehr hubsch sieht das aus. Ich glaube, nun haben Sie auch etwas mehr
Platz.

(Frau Gold war erfreut und stolz, dass mir das Zimmer so gefiel, und erklarte
mir, warum und weshalb. Dann kamen wir auf ihre kranken Beine zu
sprechen, die stark aufgetrieben, voller Wasser waren. Trotzdem schien mir
dies nicht der Grund zu sein, weswegen Frau Gold mich um einen Besuch
gebeten hatte.)

4 Schwester Beate: Frau Gold, wie geht es eigentlich lhrer Tochter? Kommt
sie noch immer regelmafig zu lhnen? (Frau Gold fangt bitterlich an zu
weinen.)

5 Frau Gold: Ach, Schwester, wenn Sie wussten!

(Es dauert eine ganze Weile, bis sie sich beruhigt. Ich sitze ruhig dabei und
streiche ihr beruhigend Uber die Hande.)

6 Frau Gold: Schwester Beate, ich bin ja so einsam. Keiner sieht nach mir.
Den ganzen Tag bin ich allein, und mit diesen Beinen komme ich in keine
Schuhe. Es ist mir unmaoglich, mal in die Stadt zu gehen. Anfangs kam meine
Tochter zweimal in der Woche, jetzt nur noch einmal. (Pause)

7 Frau Gold: Wenn ich abends in mein Bett gehe, denke ich oft, hoffentlich
wirst du morgen frah nicht mehr wach. (Sie fangt an zu weinen und sagt:)
Das ist doch kein Leben mehr!

8 Schwester Beate: Sie sind sehr unglucklich, Frau Gold.

9 Frau Gold: (mit lauter Stimme) Ja, mich macht das noch ganz krank.
Glauben Sie mir, Schwester, wenn die kommt, macht sie mir nichts,
hochstens mal den Teppich saugen, sonst nichts, trotzdem gebe ich ihr
jedesmal Geld, unter 30,-- DM geht die hier nicht weg. Ist meine Enkelin
dabei, sitzen die beiden hier rum, |I0sen Kreuzwortratsel und gehen nach zwei
Stunden. Nichts wird getan, aber mein Geld bin ich los. (Frau Gold ist sehr
verargert. Ich selbst sage nichts, sondern warte, was mir sehr schwerfallt.
Nach einer Weile sieht sie mich an und sagt:)
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10 Frau Gold: Entschuldigen Sie, wenn ich etwas heftig war, aber dies ist
mein ganzer Kummer, und mit Innen kann man ja tber solche Dinge reden.
Sonst fehlt mir ja nichts. Ich habe eine schéne Wohnung und genug Geld,
was will ich sonst noch mehr?!

11 Schwester Beate: Ich kann sehr gut verstehen, dass Sie dieses Thema
sehr erregt. Und ich bin froh, wenn ich Ihnen eine kleine Hilfe sein kann.
Wenn es lhnen recht ist, komme ich Sie regelmaldig besuchen.

(Danach lade ich Frau Gold in unseren Altenklub ein, der im Erdgeschoss des
Hauses ist, und sie nimmt an. Von einer Anmeldung ins Altenheim war nun
keine Rede mehr).

Das Gesprachsprotokoll (ein sog. Verbatim) ,Keiner sieht nach mir” handelt
von einer akuten Krisenintervention durch eine Altenpflegerin; die
Gesprachsentwicklung verlauft vom zunachst unverbindlichen Dasein zum
Zuhoren uber das Aufeinanderzugehen und Fragen bis zur Ansprache der
Probleme und Entwicklung von Lésungen. Das Gesprach zeigt auch einen
hilfreichen Umgang mit Aggression. Die Altenpflegerin verbietet nicht den
Arger, sondern lasst ihn zur Sprache kommen; die besuchte Seniorin kann
ihres Kummers voll gewahr werden und durch reinigende Aussprache
Entlastung erfahren, die ihr einen neuen Zugang zur Wirklichkeit ermoglicht.
FUr das Gesprach Uber Beziehungskonflikte bestatigt die Begegnung vor
allem die Notwendigkeit, keine Partei fur eine der beteiligten Personen zu
ergreifen; die Altenpflegerin enthalt sich einer Beurteilung der kritisierten
Tochter (Anklage oder Entschuldigung), sie ist allein Anwalt der Gefuhle ihrer
Gesprachspartnerin.

,Warum musste meine Tochter so friih sterben?"
Ein Gesprach in der Gemeindepflege

Schwester Claudia ist als Altenpflegerin in einer Gemeinde tatig. Sie berichtet
uber die Begegnung mit einer Patientin, zu deren Pflege sie Uber den Pfarrer
gerufen wurde.

Frau Schwarz (82 Jahre) lebte bei ihrer Tochter, die plotzlich an einem
Gehirntumor starb. Frau Schwarz, der es gesundheitlich ganz gut ging, wurde
bettlagerig. Der Arzt gab ihr eine Spritze und Uberwies sie ins Krankenhaus.
Die zweite Tochter von Frau Schwarz weigerte sich, die Mutter ins
Krankenhaus zu bringen, denn sie solle zu Hause sterben, wo sie die beste
Pflege habe. Nun wurde ich gerufen. Der Pfarrer schilderte mir den Fall und
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sagte: Da ist nicht viel zu machen, aber gehen Sie hin!". Ich war der Meinung,
dass es richtig ware, der Anweisung des Arztes zu folgen und die Tochter zu
uberreden, Frau Schwarz ins Krankenhaus zu bringen. Erst spat am
Nachmittag konnte ich Frau Schwarz besuchen. Sie lag bewegungslos in
ihrem Bett und sah aus wie eine Tote. Ich erschrak sehr, sagte ,,Guten Tag"
und tastete gleichzeitig ihren Puls. Der Puls war da. Frau Schwarz 6ffnete
ihre Augen und sagte mit schwacher Stimme:

1 Frau Schwarz: Schwester, die Lore, musste sie so fruh sterben?

2 Schwester Claudia: Frau Schwarz, Uber unser Leben und den Tod kon-
nen wir nicht bestimmen. Wenn unsere Zeit kommt, dann gehen wir, einer
frih, der andere spater. Es hat alles seinen Grund, und es ist Gottes Wille.
Daran konnen wir nichts andern. Wir wissen nicht, was uns nach dem Tod
erwartet - wlrden wir es wissen, dann wussten wir vielleicht, warum wir so
unterschiedlich abberufen werden. (Frau Schwarz weinte. Ich liel3 sie
ausweinen.)

3 Frau Schwarz: Schwester, ich will nicht mehr leben ... die Lore, die Lore...

4 Schwester Claudia: Frau Schwarz, die Lore wlinscht bestimmt nicht, dass
Sie sterben. Sie wird sich freuen, wenn Sie ihr Grab pflegen und auf ihre
Kinder aufpassen. Die Enkelkinder brauchen Sie, sie lieben Sie. Was meinen
Sie, wie grold der Schmerz sein wird, wenn auch Sie sterben? Sie mussen
leben, fur Lores Kinder. Sie haben auch noch eine Tochter und einen Sohn,
die brauchen Sie, haben Sie es vergessen?

(Ich sprach noch lange mit Frau Schwarz, etwa 1 Stunde, dann sagte ich:)

5 Schwester Claudia: Frau Schwarz, Sie sind gesund, lhnen fehlt nichts.
Seit dem 11. Juni liegen Sie im Bett. Jetzt wird aufgestanden und raus aus
dem Haus! Draulden ist das Leben. Die Natur ist in voller Pracht aufgewacht,
und Sie mussen genauso aufwachen!

(Die Tochter und ich haben Frau Schwarz angezogen, und ganz langsam
gingen wir alle nach drauf3en. Auf der Terrasse wollte Frau Schwarz sich auf
einen Stuhl setzen. Das Leben war voller Vogelgesang und Kinderstimmen -
voller Freude. Der Duft der Blumen und die Abendsonne haben ihren Anteil

15 35



dazu beigetragen. Ich sprach laufend mit Frau Schwarz tUber das Leben und
vermied alles, was an Lore erinnern konnte.

Frau Schwarz zeigte auf einmal Interesse. Somit wusste ich, mein Besuch
war nicht umsonst. Frau Schwarz sagte:)

6 Frau Schwarz. Schwester, sobald ich stark genug bin, besuche ich Lores
Grab.

(Ich ging voller Zuversicht.)

Das Verbatim “Warum musste meine Tochter so fruh sterben?” spiegelt die
Begegnung zwischen einer Schwester und einer alten Frau, die wegen des
Todes ihrer Tochter in ihrer Trauer erstarrt ist. Die Begegnung verlauft vom
Aus-Weinen als dem ersten Schritt zur Heilung uber das Aus-Sprechen des
Schmerzes bis hin zum Aus-Gehen als Wiederaufbruch ins Leben. An
zentraler Stelle geht es in dem Gesprach um die Rolle der sog. Konfrontation
(die Schwester sagt — und das gibt die Gesprach die Wende: ,Frau Schwarz,
Sie sind gesund, Ihnen fehlt nichts... Jetzt wird aufgestanden usw.); dieser
Augenbilick ist kritisch; in dieser Gesprachskonstellation hat die Konfrontation
einen positiven Effekt.
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Anmerkung 6: zu ,,Tod und Seelenwanderung*“

(zitiert aus: E. Etzold, Schafft sich der Glaube seine Wirklichkeit selbst?
Religiose Phanomene in konstruktivistischer Weltsicht, PastTh 81.Jg.
1992/10, 432 1.)

,Glaubensiberzeugungen beeinflussen unsere Wirklichkeitserfahrungen. Das
wird auch durch Beobachtungen in fremden Kulturkreisen nahegelegt: In den
Religionen, in denen der Glauben an eine Seelenwanderung verbreitet ist,
werden haufiger Vorkommnisse bekannt, die diesen Glauben zu bestatigen
scheinen. Mit einem enormen Arbeitsaufwand verbunden, spurte der
Parapsychologe lan Stevenson wahrend eines Zeitraumes von etwa 15
Jahren 600 solchen Fallen nach.

Nahezu ausnahmslos handelt es sich um Kinder, die im Alter zwischen
anderthalb und vier Jahren spontan beginnen, von Personen zu erzahlen
oder Namen zu erwahnen, die in der eigenen Familie unbekannt sind. Es
werden auch fremde Ortschaften erwahnt, in denen das Kind vorher schon
einmal gelebt haben soll, wobei zwischen “Tod’ und ‘Wiedergeburt’ nur
wenige Jahre oder auch nur wenige Monate oder Wochen liegen.

Manchmal kindigt eine Person vor ihrem Tod an, als Kind einer Verwandten
zuruckzukehren (mit Hinweis auf besondere Erkennungszeichen in Form von
Narben oder Muttermalen), das spater geborene Kind zeigt dann tatsachlich
Ahnlichkeiten mit der zuvor verstorbenen Person. Allen diesen Fallen ist
gemeinsam: Werden von seiten der Angehorigen Nachforschungen
angestellt, so bestatigen sich die Angaben des Kindes. Fahren sie mit dem
Kind an den von ihm genannten Ort, kommt es zu erstaunlichen
Wiedererkennungsphanomenen.

Diese Berichte, die oft spannend zu lesen sind, stammen alle aus Landern, in
deren Kultur der Glaube an die Seelenwanderung vorherrscht. Erstaunlich ist
dabei, dass die Haufigkeit solcher Falle schwankt: Der Durchschnitt liegt bei
einem Fall auf tausend Einwohner in Indien, bei den Drusen im Libanon liegt
der Wert am hochsten: Ein Fall auf fUnfhundert Einwohner. Dagegen kommen
solche Falle so gut wie Uberhaupt nicht in den christlich gepragten Landern
vor. Dass der Wert bei den Drusen im Libanon mit einem Fall auf funfhundert
Einwohner am hoéchsten liegt, erklart Stevenson damit, dass hier eine
besondere Form des Glaubens an die Seelenwanderung verbreitet ist: Im
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Unterschied zu allen anderen Religionen glauben die Drusen an die sofortige
Wiederverkorperung nach dem Tod, wahrend bei den Hindus und bei den
Buddhisten verschieden lange Zwischenzeiten zwischen Tod und
Wiederverkorperung angenommen werden. Diese schwankenden
Haufigkeiten sind nur begreifbar auf dem Hintergrund, dass ein
Zusammenhang zwischen den verschiedenen Glaubensluberzeugungen und
ihrer entsprechenden religiosen Wirklichkeit besteht.”
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Anmerkung 7: zu ,,Schuldgefiihle*

Carl Gustav Jung veranschaulicht in seinen Terry Lectures die Problematik
durch einen Vergleich der Konfessionen:

,Der Protestant ist Gott allein anheimgegeben. Es gibt fur ihn keine Beichte,
keine Absolution, keine Moglichkeit irgendwelcher Art von sihnendem opus
divinum. Er muss seine Suinde allein verdauen, und er ist der géttlichen
Gnade, welche durch das Fehlen eines angemessenen Rituals unerreichbar
geworden ist, nicht allzu sicher. Dieser Tatsache ist es zu verdanken, dass
das protestantische Gewissen wachsam geworden ist, und dieses schlechte
Gewissen hat die unangenehme Eigenschaft einer schleichenden Krankheit
und versetzt die Menschen in einen Zustand des Unbehagens.

Aber dadurch hat der Protestant die einzige Chance, sich die Suinde bis zu
einem gewissen Grade bewusst zu machen, der fur die katholische Mentalitat
kaum erreichbar ist, da Beichte und Absolution immer bereit sind, allzu viel
Spannung auszugleichen. Der Protestant dagegen ist seiner Spannung
uberlassen, welche fortfahren kann, sein Gewissen zu scharfen. Gewissen,
und ganz besonders ein schlechtes Gewissen, kann eine Gabe des Himmels
sein, eine wahrhafte Gnade, wenn es benutzt wird zur hdheren Selbstkritik.
Selbstkritik als introspektive, diskriminierende Tatigkeit ist unerlasslich fur
jeden Versuch, die eigene Psychologie zu verstehen. Wenn man etwas getan
hat, was einem unerklarlich ist, und man sich fragt, was einen dazu
veranlasst haben konnte, braucht man den Antrieb des schlechten
Gewissens und die diesem entsprechende unterscheidende Fahigkeit, um
den Beweggrund des eigenen Verhaltens zu entdecken. Nur so ist man fahig
zu sehen, welche Motive das eigene Handeln beherrschen.

Der Stachel des schlechten Gewissens spornt einen sogar an, Dinge zu
entdecken, die vorher unbewusst waren, und auf diese Weise kann man die
Schwelle des Unbewussten uUberschreiten und so jener unpersonlichen Krafte
gewahr werden, die den Einzelnen zum unbewussten Instrument des
Massenmorders im Menschen machen...”

Peter Krieg (in: Mythen der Moderne) geht das Schuldproblem mithilfe
moderner Paradigmen an und begrindet so die Ablehnung des klassischen
Schuldprinzips:
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,oer ‘primitive’ Mensch hat noch grol3e Schwierigkeiten bei der
Differenzierung von innerer und aul3erer Realitat. Der amerikanische
Psychohistoriker Casper G. Schmidt hat dafur den Begriff ‘archotisch’
gepragt. Die archotische Wahrnehmung nimmt innere Realitaten, Traume,
Angste, Phantasien oder Wiunsche noch als Teil der aul3eren Realitat wahr...
Erst im Laufe seiner Entwicklung lernt der Mensch (das Kind), innere und
aulRere Wahrnehmungen klar zu unterscheiden. Das Kleinkind ‘testet’ etwa
vom dritten Lebensmonat an seine Realitat und kommt so zu einfachen, aber
in der Praxis relativ stabilen, d.h. ‘wahren’ Ordnungen. Diese Ordnungen
entsprechen Erfahrungen, die mit Hilfe der Muskulatur gemacht werden... Die
Erfahrungen, die das Kind mit seinen Armen, Beinen oder Augen macht, sind
im wesentlichen kausal. Die Wahrnehmung lasst klare Ursachen und
Wirkungen erkennen, und die ersten Ordnungssysteme des Kindes (und der
Menschheit) sind deshalb immer kausal. Das Kausalitatsprinzip als Ur-
Ordnung des Universums ist vielleicht der erste Mythos Uberhaupt. Dieser
Mythos bestimmt unser alltagliches Handeln, unser Denken, er pragt unsere
Moral und Ethik.

Die ethische Form des Kausalprinzips ist das Schuldprinzip. Noch in der
altgriechischen Sprache ist Ursache und Schuld dasselbe Wort. Schuld
deutet immer auf einen Verursacher hin, der eine Tat bewirkt. Das
Schuldprinzip gehort zur Grundausstattung unseres ‘moralischen Denkens’,
wie die Kausalitat zur Grundausstattung unseres ‘operativen Denkens’
gehort... Beide Prinzipien sind linear, d.h. zwischen Ursache und Wirkung,
Schuld und Tat bestehen gradlinige, umkehrbare Beziehungen. In der
Mathematik bedeutet eine lineare Gleichung, dal’ ein Wert y die Funktion
eines Wertes x ist: y = f(x). Eine solche Gleichung ist immer I0sbar, ihr
Ergebnis, soweit f und x bekannt sind, ist immer voraussehbar. f ist immer die
Ursache daflr, dal} x sich zu y verandert, f ist ‘schuld’ an y. Der Konstruktivist
Heinz von Foerster nennt dies eine ‘triviale Maschine’: ‘Die meisten
mechanischen Gerate und Apparate, mit denen wir tagtaglich zu tun haben,
sind triviale Maschinen. Ein Lichtschalter beispielsweise ist eine solche
triviale Maschine. Wenn Sie den Schalter nach oben knipsen, geht das Licht
an; knipsen Sie ihn nach unten, geht das Licht wieder aus. Vorausgesetzt,
dald der Schalter nicht kaputt ist, funktioniert er immer auf gleiche Weise.
Sein Verhalten ist hundertprozentig voraussagbar.’
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Unsere frihkindlichen Erfahrungen mit dufRerer Realitat lassen uns nun
davon ausgehen, dal ‘die Realitat’ insgesamt aus solchen trivialen
Zusammenhangen besteht. Aber nicht nur dies. Wir sind auch ‘instinktiv’ der
Meinung, dass die Beziehungen der Menschen und Dinge untereinander
trivialen Gleichungen oder Maschinen entsprechen, also dem Schuldprinzip
gehorchen. Voraussetzung fur kausales Verhalten ist immer der Gehorsam:
Gehorsam bedeutet Vorherberechenbarkeit, Linearitat innerhalb einer
gesetzlich festgelegten Ordnung. Damit sich Menschen innerhalb einer
gegebenen sozialen, politischen oder ‘naturlichen’ Ordnung berechenbar
verhalten, mussen sie den Gesetzen gehorchen. Die Frage ist nur: Sind
Menschen, Gesellschaften, Organismen oder komplexe Systeme Uberhaupt
‘triviale Maschinen’?

Die Kybernetik hat eine neue Maschine erfunden: die ‘rickbezugliche
Maschine’. Sie ist nicht-linear und nicht-trivial und unterscheidet sich von der
trivialen durch einen ‘inneren Zustand’, der sich je nach errechnetem Out-put
verandert. Das bedeutet: Die Maschine berlcksichtigt das Ergebnis ihres
Verhaltens bei jeder neuen Operation. Das Ergebnis eines solchen
Verhaltens ist mathematisch nicht vorhersagbar. Dennoch hat die
Chaosforschung herausgefunden, dass nicht-lineare Gleichungen zwar
Kurven unendlicher Komplexitat erzeugen, die sich niemals identisch
wiederholen, dass diese Kurven jedoch eine Struktur erkennen lassen: die
Ordnung des Chaos. Je mehr seither Wissenschaftler mit Hilfe von
Kybernetik und Chaostheorie ihre Pramissen Uberprufen, desto deutlicher
wird: Unsere Welt, wir selbst, sind ebenfalls ‘nicht-triviale Maschinen’, wir sind
rickbezugliche, nicht-lineare Systeme. Die Konsequenzen dieser Erkenntnis
sind so weitreichend, dass die Wissenschaftler wohl aller Fachrichtungen
inzwischen von einem ‘Paradigmenwechsel’ in der Wissenschaft reden...
Noch ahnen wir erst, was auf uns zukommt, aber eins scheint klar: Das Bild
der Welt als eines linearen, kausalen Systems ist ebenso unhaltbar wie das
Bild des Menschen als einer trivialen Maschine.

Dies hat aber nicht nur Folgen fur unsere wissenschaftliche Wahrnehmung.
Auch unsere moralischen Systeme, unsere Wahrnehmung dessen, was wir
‘Realitat’ nennen, mussen ganz neu bestimmt werden. Wenn die Welt, aber
auch die menschlichen Spuren darin, als nicht-lineare Erscheinungen
gedeutet werden mussen, dann hat auch die Trivialmaschine ‘Schuldprinzip’,
einschlieBlich aller Trivialordnungen, die darauf aufbauen (und es sind derer
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unzahlige!) ausgedient.

Das Wort ‘Schuld’ und seine Ableitungen (z.B. ‘Entschuldigung’,
‘entschuldigen’) ist eines der meistbenutzten in unserer Sprache
(wahrscheinlich in allen Sprachen). Wie oft sagen wir ‘Entschuldigung’ am
Tag und drtcken damit aus, dass wir mit einem Anderen in eine
Kausalbeziehung getreten sind, die uns mit Schuld beladen hat, wofur wir ihn
um eine Ent-Schuldigung bitten... Auch fur alle Ereignisse, seien sie familiarer
oder offentlicher Natur, seien es Naturkatastrophen oder Unfalle, seien es
Verbrechen oder Versehen, immer begeben wir uns zuerst auf die Suche
nach Schuldigen. Es ist ganz offensichtlich so, dass jeder Eingriff in die
Wirklichkeit von uns zu allererst ‘geordnet’ werden muss durch Auffindung
eines ‘Schuldigen’; dann muss dieser Schuldige bestraft und far den Eingriff
ein Ausgleich gefunden werden. Die eingetretene ‘Imbalance’, das
Ungleichgewicht, scheint aber immer eine aulere und eine innere
Komponente zu besitzen: Die Benennung und Bestrafung von ‘Schuldigen’
hat mit der Wiederherstellung der aul3eren Balance in keinem Fall etwas zu
tun. Die Bestrafung eines Morders andert an der Lage des Ermordeten
ebensowenig, wie die Benennung eines an einem Flugzeugabsturz
‘Schuldigen’ den Absturz rickgangig machen kann. Das Schuldprinzip hat
daher seine hauptsachliche Bedeutung flr unsere innere Balance... Der
Grund fur dieses starke Bedurfnis nach trivialen Ordnungen ist nicht nur darin
zu sehen, dass sie mit unserer fruhkindlichen Realitatserfahrung
Ubereinstimmen. Sie ermoglichen auch die personliche Ent-Strickung aus
einem gesellschaftlichen Komplex, der ja jedes Individuum in das Verhalten
jedes anderen einbindet...

Das Schuldprinzip abzulehnen heif3t nicht, die Verantwortung jedes einzelnen
flr sein Tun abzulehnen, im Gegenteil. Als einzelner bin ich fir mein eigenes
Tun, aber auch indirekt fur das Tun des gesamten sozialen Systems, dem ich
angehore, verantwortlich...”
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Anmerkung 8: zu ,,Angst*

Angst und Furcht

werden unterschieden. Furcht wird in der Regel als objektbedingte Realangst
charakterisiert; eine unbestimmte, real nicht begrindete Angst dagegen z.B.
als Ausdruck eines Triebkonflikts.

Typologie

> |st Angst an kein bestimmtes Objekt gebunden, spricht man von frei
flottierender Angst.

> Tritt die Angst als Folge eines Reizgeschehens auf, das normalerweise
ohne affektive Bedeutung ist, spricht man von fixierter Angst.

> Bei der neurotischen Angst (unter Neurose wird im allgemeinen eine
psychische Storung verstanden, die auf einer innerpsychische
Konfliktsituation beruht und durch verdrangte traumatisierende Erfahrungen
der Vergangenheit bedingt ist) ersetzt der Mensch zur Vermeidung von Furcht
vor seinen eigenen Antrieben deren eigentliches Objekt durch ein
symbolisches Objekt, dessen Bedeutung ihm selbst unbewusst bleibt; er
vermeidet damit neurotische Schuldgefuhle auf Kosten einer abnormen
Furcht. Diesen Mechanismus finden wir bei der Phobie (ein Versuch der
Umwandlung von Angst in Furcht).

> AulRer der phobischen Angst gibt es zahlreiche andere Arten neurotisch
fixierter Angst, die nach Meinung von Tiefenpsychologen Ausdruck eines
Triebkonfliktes sind.

Neben der Real-Angst bzw. Furcht und der neurotischen Angst stellt die
moralische Angst (oder Gewissensangst) ein Gefahrensignal fur das Ich dar:
als Bedrohung aus dem Uber-Ich. Auf diese Gewissensangst kann das Ich
entweder a) mit rationalen MalRnahmen und einer realitatsgerechten
Einstellung oder b) irrational durch Abwehrmechanismen reagieren.

So kommt es zu einer Erstarrung der Personlichkeit in fixierten
Verhaltensweisen.

> |n biologischer Sicht ist Angst eine primare Affektreaktion, die auch beim
Tier als Angst-Wut-Verhalten (fear-rage-pattern) nachgewiesen wurde.
Typisches Angstverhalten sind die Flucht oder die Erstarrung.

Die psychoanalytische Theorie der Angst hat schon innerhalb des Werkes
von S. Freud eine bemerkenswerte Wandlung durchgemacht (vgl. S. Freud:
Hemmung, Symptom und Angst, Ges. Werke Bd. XIV): Er glaubte zunachst,

15 43



die Angst, die im Krankheitsbild der von ihnm untersuchten Neurosen stets
eine grol3e Rolle spielte, als verwandelte, von ihren ursprunglichen Zielen
abgelenkte Libido (= beim frihen Freud: aus Partialtrieben
zusammengesetzt, die den verschiedenen erogenen Zonen des
menschlichen Kopers zugeordnet werden; der spate Freud fasst die
libidindsen Triebe zusammen als "Eros", dessen Absicht es sei, "aus der
lebenden Substanz immer groRere Einheiten zu gestalten, somit die
Fortdauer des Lebens zu erhalten und es zu hoheren Entwicklungen zu
fuhren" [vgl. S.Freud, "Psychoanalyse" und "Libidotheorie®, Ges. Werke
Bd.XIlll]) ansehen zu mussen, die Angst aus ,Libidostauung” und somit als
das Ergebnis der Verdrangung.

Spatere klinische Erfahrungen und die davon abgeleiteten theoretischen
Reflexionen lieRen ihn zu der Annahme kommen, dass die alte Theorie
genau umgedreht werden musse: demnach erzeugt nicht die Verdrangung
Angst, sondern die Angst muss als Ursache der Verdrangung angesehen
werden; die eigentliche Angststatte ist demnach das Ich. Das heilt, Angst
konnte danach nicht mehr als neurotisches Symptom gedeutet werden,
dessen Beseitigung sich die psychoanalytische Therapie als Ziel setzen
kann; vielmehr musste die Angst als eine Art ,Existenzial® angesehen werden,
dem der Mensch nicht entgehen kann, auf keine Weise (die therapeutische
Erfahrung, dass neurotische Symptome Angst binden kdnnen, die dann im
Verlaufe des therapeutischen Prozesses frei wird und ins Bewusstsein treten
kann, konnte diese Theorie bestatigen).

> In der theologischen Diskussion wurde bes. die Position P. Tillichs (Der Mut
zum Sein) beachtet: er hebt von der pathologischen Angst die menschliche
Grund-Angst als die Angst eines endlichen Seins vor der Drohung des
Nichtseins ab und differenziert diese Grund-Angst in

- Angst des Todes und der Vernichtung,

- Verdammungsangst bzw. Schuld-Angst

- und Angst vor der Leere und Sinnlosigkeit.

Diese existenziale Angst ist Objekt seelsorgerlicher Hilfe. Dabei soll es nicht
darum gehen, die Angst zu beseitigen, sondern die Fahigkeit zu starken,
Angst auf sich zu nehmen; dies tut der Mut: ,Der Mut des Vertrauens nimmt
die Angst des Schicksals und die Angst der Schuld wie die Angst der
Sinnlosigkeit in sich hinein®.

Fritz Riemann hat die ,Grundformen der Angst” (so der Buchtitel) grindlich
15 44



untersucht und die Meinung vertreten, dass eigentlich jede Angst, auch jede
noch so banale, ein kleiner Abkommling der tiefsten Angst, der Todesangst,
sei:

,Da sich die groRen Angste unseres Daseins, die so wichtig fur unsere
reifende Entwicklung sind, nicht umgehen lassen, bezahlen wir den Versuch,
vor ihnen auszuweichen, mit vielen kleinen, banalen Angsten. Diese
neurotischen Angste kdnnen sich praktisch auf alles werfen, und sie sind
letztlich nur aufzulésen, wenn wir die dahinterliegende eigentliche Angst
erkannt haben und uns mit dieser auseinandersetzen. In der Verschiebung
und Verharmlosung und gleichsam karikierenden Verzerrung der
Daseinsangste erscheinen die neurotischen Angste als unsinnig - sie quélen
und belasten nur noch.

Wir sollten sie indessen als Alarmzeichen verstehen, als Hinweis darauf, dass
wir auf irgendeine Weise nicht ‘richtig liegen’, dass wir etwas vermeiden
wollen, statt uns damit auseinanderzusetzen, etwas Wesentlicheres, das die
verschobene Angst zudecken will. Die Begegnung mit den groRen Angsten ist
ein Teilaspekt unseres reifenden Weiterschreitens; die Verschiebung auf jene
stellvertretenden neurotischen Angste hat nicht nur eine 18hmende und
hemmende Wirkung, sondern sie zieht uns auch von wesentlichen Aufgaben
unseres Lebens ab, die zu unserem Menschsein gehoren.”

Die Grundformen der Angst sind die Angst vor der Verganglichkeit, vor der
Endlichkeit, vor Ich-Verlust (,Denn jedes vertrauende Sich-Offnen, jede
Zuneigung und Liebe, kann uns gefahrden, weil wir dann ungeschutzter und
verwundbarer sind, etwas von uns selbst aufgeben mussen, uns einem
andern ein Stlck ausliefern. Daher ist alle Angst vor der Hingabe verbunden
mit der Angst vor einem maoglichen Ich-Verlust®)

und ebenso vor Ich-Werdung (,Denn jede Individuation bedeutet ein Sich-
Herausheben aus bergenden Gemeinsamkeiten. Je mehr wir selbst werden,
um so einsamer werden wir...").
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Anmerkung 9

Friedrich Cramer

AltersprozeR: biologische Entgleisung oder prinzipielle Unsterblichkeit?
(aus: Die Macht des Alters — Strategien der Meisterschaft, hrgg. v. Bazon
Brock, Koéln, 1998, 185-189)

In der bildenden Kunst ist der alte Mensch oft und in ergreifender Weise
dargestellt worden, von der Portraitblste des alten Sokrates bis zu den Eltern
von Otto Dix. Hier sei ein Beispiel herausgegriffen, das jeder kennt, die
Zeichnung von Durers Mutter.

Durers Mutter war damals, als ihr Sohn sie zeichnete, 63 Jahre alt. 63
Jahre, das gilt heute als noch recht jung, jedenfalls liegt es vor dem offiziellen
Rentenalter. Diese Frau ist verbraucht, verharmt und wirklich alt. Das Leben
war seinerzeit harter und ungesunder, man alterte schneller. Die Zeichnung
ist realistisch, und sie ist gleichzeitig hochst liebevoll. Man kann das
Kunstwerk mit den Augen eines Wissenschaftlers betrachten und
verschiedene Merkmale daran zu erklaren versuchen. Da ist einmal die Haut;
sie ist runzelig, am Hals sieht man deutlich, wie sie eingefallen ist, wie die
Sehnen hervortreten, man erkennt die Falten um den Mund herum, auf der
Stirn. Im Alter verandert sich die Haut, und zwar deswegen, weil eine der
Grundsubstanzen der Haut, das Collagen, sich verandert und nicht mehr in
der notwendigen Menge und richtigen Weise vom Korper synthetisiert wird;
denn alle diese Stoffe, die Eiweildstoffe sind, werden vom Korper selber nach
einem bestimmten Programm synthetisiert. Dieses Programm entgleist
allmahlich, und dieses Entgleisen ist ein Teil des Alterns.

Man kann noch anderes feststellen: Der Mund ist eingefallen,
offensichtlich hat die Frau ihre Zahne verloren. Damals gab es noch keine
Zahnprothesen. Die Zahne verfallen aufgrund einer nicht mehr
funktionierenden Symbiose zwischen den Mundbakterien und dem
Zahnschmelz, und dieser Zerfall ist irreversibel, er ist nicht umkehrbar. Altern
ist ein nicht rGckgangigzumachender, ein irreversibler Vorgang, es ist ein
Vorgang, der mit dem Zeitpfeil versehen ist. Und wie Heraklit, der erste
Zeitphilosoph, schon sagte: Man kann nicht zweimal in denselben Fluf
steigen. Vorgange des Lebens oder Teile der Vorgange des Lebens sind
irreversibel.
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Ein drittes medizinisches Merkmal kann man entdecken: eine
Augenkrankheit. Das rechte Auge steht hervor, es bildet ein Glotzauge, es irrt
ab; es ist offenbar blind. Offensichtlich hatte die Mutter Durers den grinen
Star, eine Alterskrankheit, bei der der Augeninnendruck nicht mehr reguliert
werden kann, er wird zu hoch, drickt die Netzhaut zusammen, die Netzhaut
atrophiert, stirbt ab; der Mensch wird blind: Altern manifestiert sich als
Fehlregulation. Heute konnen wir diesen grunen Star, wenn wir ihn frihzeitig
erkennen, durch bestimmte MalRnahmen aufhalten oder sogar bekampfen,
damals fuhrte er zur Erblindung. Diese Zerstorung der Netzhaut bzw. die
Zerstorung von Nervenzellen generell ist ein irreversibler Vorgang. Das heil3t,
das Altern als irreversibler Vorgang ist eine Folge von einzelnen, irreversiblen
korperlichen Prozessen. Wir erkennen an diesem fast 500 Jahre alten
Kunstwerk drei wesentliche Merkmale des Alterns: Entgleisen von
Lebensprozessen, irreversible Schritte im Lebensprozess und
Fehlregulationen.

Wir sind in unserem Denken festgelegt auf das Bild der reparierbaren
Maschine, fur die wir Ersatzteile bekommen konnen. Das heildt, wir erwarten
von der Medizin, dal} sie alles reparieren kann, dass also auch die
korperlichen Vorgange reversibel sind und wiederhergestellt werden konnen.
Das ist ein falsches Bild. Es steckt darin eine Auffassung von Zeit, die nichts
mit dem Leben zu tun hat. Lebendige Systeme sind immer durchsetzt von
irreversiblen Elementen.

Woher kommt der Zeitpfeil? Kann man einen physikalischen
Mechanismus festmachen, der die Irreversibilitat in die Welt hineinbringt?
Das ist seit kurzem (seit zehn Jahren) in Form eines neuen
Wissenschaftszweiges, der Chaosforschung, moglich. Die Irreversibilitat der
Vorgange kommt durch chaotische Elemente in die Welt und in das Leben
hinein. Das Bild dafur ist der soganannte Seltsame Attraktor.

Dieser Seltsame Attraktor soll kurz erklart werden: Ein funktionierendes,
reversibles System ist z.B. unser Planetensystem, bei dem wir uns darauf
verlassen konnen, dal} die Sonne zu einer bestimmten Zeit aufgeht, der
Mond zu einer bestimmten Zeit Halbmond hat usw. Das ist wie eine Uhr, und
unsere Uhr ist ja auch nach diesem Planetensystem gebaut. Nun stelle man
sich vor, einem Planetensystem nahere sich eine zweite Sonne gleicher
GrolRe, sie kame immer naher zur Erde; zunachst kreist die Erde noch fleil3ig
weiter um die alte Sonne. Schlieflich ist aber die neue Sonne genauso nah
wie die alte Sonne, und da weil} fir einen Moment der Planet nicht, ob er um
die alte Sonne oder um die neue kreisen soll. Und genau dieser Punkt der
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Unsicherheit, dieser Ubergangszustand, ist der Seltsame Attraktor. Das
Planetensystem springt, und dieser Sprung bedingt ein Element der
Unsicherheit, ein Element der Veranderung und auch ein Element des
Neuen. Wir wissen heute, dal} alle entscheidenden Vorgange im Weltprozef
durch solche Kipp-Prozesse, durch solche Sprungprozesse, irgendwann
hindurchgehen, und genau das ist die Eintrittspforte fur die Irreversibilitat.
Wenn namlich der Planet hinuUbergesprungen ist, dann ade!, dann geht er
seinen neuen Weg. Das Entstehen des Neuen, das ja ein Charakteristikum
des Lebens ist, und die Irreversibilitat, die der tiefere Grund des Alterns ist,
sind untrennbar aneinander gekoppelt.

Die Planetenbewegung ist ein Kreisprozess, ein Prozess, der sich
immer wiederholt. Alle Prozesse des Lebens, z.B. der Herzschlag, sind
Prozesse, die sich immer wiederholen, man nennt sie Iterationsprozesse. Ein
solcher Iterationsprozess ist immerzu ruckgekoppelt; er muss stets Bezug
nehmen auf das Vorhergehende. Und alle solche rickgekoppelten Prozesse
gelangen friher oder spater in einen chaotischen Sprungzustand von der Art
des Seltsamen Attraktors und verzweigen sich.

Es gibt zwei wesentliche Anderungen unseres Weltbildes in diesem
Jahrzehnt, namlich erstens: dass die wesentlichen Prozesse der Welt
irreversibel sind, und zweitens, dass die Euklidische Geometrie mit ihren drei
Dimensionen und ihrem Kontinuum ein vereinfachter Grenzfall ist, und dass
die Wirklichkeit der Welt viel komplexere Dimensionen hat.

Alle lebendigen Systeme sind charakterisiert durch Verzweigungen. In
der Newtonschen Physik ist die Bahn das Entscheidende, und ihr grolRer
Triumph war, dass man die Planeten- und Kometenbahnen sowie alle
moglichen Finsternisse berechnen konnte. Das Paradigmatische an der
Newtonschen Physik ist die Bahn. In der neuen Chaosforschung, die
versucht die Brucke zwischen biologischen Systemen und der Physik zu
schlagen, ist nicht mehr die Bahn das Entscheidende, sondern der Baum.
Alle lebendigen Systeme sind verzweigt, an den Verzweigungen gehen sie
durch irreversible Seltsame Attraktoren — sie mussen deshalb altern und
sterben.

Die Baume des Lebendigen kdnnen nun ganz verschiedener Art sein. ...
man kennt den Evolutionsstammbaum, den Stammbaum der Arten, den man
heute quantitativ aus molekularen Daten messen kann. An den Enden der
Zweige stehen die heutigen Arten, z.B. der Mensch links oben, dann weiter
links das Pferd und der Esel, rechts sind verschiedene andere Arten, z.B.
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Pilze usw., aufgefihrt. Man kennt die Verzweigungsstellen, an denen die
einzelnen Arten sich voneinander getrennt haben.

Diese Verzweigungsstellen sind echte Unstetigkeitsstellen, da kann es
in die eine oder in die andere Richtung gehen, man kann an dieser
Bifurkation keine kausale Prognose anstellen. In lebendigen Systemen lasst
sich nicht prognostizieren, wohin es geht, sondern nur nachtraglich
analysieren, woher es gekommen ist. Zu solchen Systemen zahlt z.B. auch
der Blitz, ..., der durch chaotische Turbulenzen geht. Man kann sagen: In der
ganzen Erdgeschichte mit ihren Milliarden von Blitzen hat es noch nie zwei
gleiche Blitze gegeben. Jeder Blitz ist individuell. Und man kann auch sagen:
Es gibt in der Natur keine zwei gleichen Baume; selbst in einem Tannenwald
mit Millionen von Tannen, die alle der gleichen Spezies angehoren, gibt es
keine zwei gleichen Tannen, weil es an jedem Keimungspunkt in die eine
oder in die andere Richtung gehen kann. Und wenn mehrere
Verzweigungspunkte hintereinander liegen, dann entsteht ein Individuum.
Naturlich gehdren sie zur gleichen Spezies, und wir unterschieden eine
Tanne von einem Kirschbaum, aber unter all diesen vielen Milliarden Tannen
auf der Welt gibt es keine zwei gleichen.

Besonders interessant ist ... ein Schnitt durch das zentrale
Nervensystem. Man sieht Nervenzellen in der Hirnrinde. Die Nervenzellen
sind kleine Baumchen; sie heillen Dendriten, das griechische Wort flr Baum.
Sie haben einen Stamm — das Axon — und verzweigen sich in Aste. Die Aste
sind die Verbindungen zur nachsten Nervenzelle. Und (iber all diese Aste legt
das Gehirn ein unglaublich hochvernetztes Netzwerk, wobei es ungefahr 1012
Nervenzellen gibt, von denen jede mindestens 103 Vernetzungen hat, so dass
man zu unendlich vielen Moglichkeiten der Vernetzung kommt. Es ist sicher
kein Zufall, dass die rein auldere, mikroskopische Struktur dieses Organs, das
dazu gemacht ist, Entscheidungen zu treffen, zusammengesetzt ist aus
verzweigten Strukturen, bei denen an jeder Verzweigung ein Scheideweg,
eine Wegscheide offen ist.

Alles, was lebendig ist, entwickelt sich in Baumen, auch ein Embryo
entwickelt sich baumartig aus einer Eizelle in immer hohere
Differenzierungen, bis schlieRlich der ausdifferenzierte Organismus zustande
kommt.

Fur die Altersprozesse gibt es eine Theorie, die wir experimentell
untersucht haben. Der Organismus baut sich bekanntlich selber zusammen.
Ein Organismus besteht aus Eiweil3stoffen, aus den Proteinen, z.B. dem
Keratin der Haut, wie wir bei der alten Frau Durer gesehen haben. Diese
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Proteine werden synthetisiert auf die Weise, dal} die Information von der DNA
der Zellkerne abgelesen und dann in Proteine umgewandelt wird. Hier ist der
Bauplan, dort sind die Maschinen, die nach dem Bauplan gemacht werden —
Werkzeugmaschinen — und diese Proteine, die so entstanden sind, werden
wiederum benutzt, um weiter zu kopieren. Tatsachlich sind die experimentell
gemessenen Ablesefehler der Erbinformation so betrachtlich (1 Fehler auf 10
000), dal sie zum allmahlichen Informationsverlust fuhren.

Es ist dies ein ruckgekoppelter lterationsprozess, in dem ein Fehler sich
aufschaukeln kann. Wenn z.B. bei der Herstellung eines ribosomalen
Proteins ein kleiner Fehler gemacht wird und das Protein dann wieder benutzt
wird, um weitere Proteine herzustellen, dann kann das schon nach wenigen
Runden zu einem schwerwiegenden Informationsverlust fuhren, der den
Organismus altern und schliel3lich sterben lasst.

In Wirklichkeit wird aber der Alterungsprozess noch sehr viel
komplizierter sein. Es gibt viele weitere Fehlermoglichkeiten in diesem
hochkomplexen Netzwerk. Leben ist sozusagen ein seiltanzerischer Akt, den
jeder Organismus dauernd vollfuhrt. Da kdnnen viele Faktoren eine Rolle
spielen: ... Hormonmangel oder Verfall des Immunsystems, der naturlich
wiederum mit der Eiweillsynthese zusammenhangt. Oder Absterben von
Nervenzellen, oder Fehler in der DNA-Replikation. Das Wesentliche ist: Das
System des Organismus ist hochkomplex rickgekoppelt, und jedes komplex
ruckgekoppelte System gleicht in gewisser Weise dem System, das am
Anfang geschildert wurde: Irgendwann wird ein solches ruckgekoppeltes
System im Chaos landen, und man wird nicht genau sagen kdnnen, ob das
jetzt der Verfall des Immunsystems, ein Fehler in der DNA-Synthese oder gar
ein Selbstmordgen gewesen ist, das hier die entscheidende Rolle gespielt
hat.

Es ist jedenfalls klar, dass jede Spezies eine ziemlich konstante mittlere
Lebenserwartung hat. Grol3e Tiere werden im allgemeinen alter als kleine
Tiere.

Eine Ausnahme bildet z.B. die Ameise, die zehn bis 15 Jahre alt wird. Diese
Tabelle wirde eigentlich daflr sprechen, dass es bestimmte
speziesspezifische Mechanismen geben mul, die das Alter determinieren. In
der Tat gibt es bei manchen Arten bestimmte, sogenannte Selbstmordgene,
z.B. bei den Lachsen. Wenn sie abgelaicht haben, sterben sie innerhalb
weniger Tage. Das kann man nicht anders erklaren, als daf} ein
automatischer Mechanismus in Gang gesetzt wird, der zum Tode flhrt...
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Wie sieht dies aber jetzt spezifisch beim Menschen aus? Wir wissen,
dass der Mensch so etwa 100 Jahre alt werden kann, und man hat genau
nachgeforscht, inwieweit Berichte Uber auRergewohnlich altgewordene
Menschen, z.B. im Kaukasus, wirklich stichhaltig sind: Es gibt keinen
dokumentierten Fall, dal} ein Mensch alter als 117 Jahre geworden ist. 117
Jahre ist naturlich ein seltener Einzelfall, das hochste bisher beobachtete
Alter bei einem Menschen. Da hilft kein Knoblauch und kein Joghurt und kein
Ginseng, diese Grenze, diese Schallmauer wird man nicht Gberwinden
konnen. Aber was kann die Medizin in dieser Beziehung leisten? Sie kann die
Lebenserwartung wesentlich erhohen, nicht jedoch das hochste zu
erwartende Lebensalter...

Ich mochte noch einmal zusammenfassen: Das Leben ist au3erordentlich
vielfaltig und verzweigt und riickgekoppelt. Das bedingt, dass standig
irreversible, d.h. nicht wiederholbare Prozesse dabei eine Rolle spielen,
sozusagen kleine Absterbeprozesse, die dann in der Summe schliel3lich das
Altern und das Sterben bedingen. Und die Tatsache, dass das Lebendige von
dieser Struktur ist, kommt daher, dass das Leben eine Gratwanderung
darstellt, bei der man mit Geschick und Mihe und mit dauernder
Nahrungszufuhr, mit Reparaturprozessen, die der Korper standig durchflhrt,
seiltanzerisch auf dem Grat entlang wandelt. Aber diese Gratwanderung ist
gefahrlich und ist nur solange erfolgreich, als eben der Bergsteiger oder
Wanderer gut in Form ist. Wegen der einzelnen irreversiblen Prozesse, die
immer wieder in das Leben eingestreut sind, ist das aber nicht der Fall, so
dass das Altern und Sterben zum Leben gehdérende Notwendigkeiten sind.
Altern und Sterben sind Teile des Lebens. Wenn wir nicht altern wurden und
sterben mussten, wirden wir Uberhaupt gar nicht leben kénnen. Insofern
mussen wir Leben und Altern als eine Einheit sehen und durfen diese nicht
auseinanderdividieren. Wir sollten uns des Lebens freuen, solange wir das
konnen, und mussen das Altern und Sterben akzeptieren, wenn es an der
Zeit ist.

(Der Verfasser war Direktor im Max-Planck-Institut fur Experimentelle Medizin
in Gottingen)
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Anmerkung 10
Zum Hirntod (1)

,Wenn der Hirntod festgestellt wird, dann ist nach medizinischem Wissen ...
der Tod des Menschen erfolgt, dann ist das, was seine Individualitat, was
seine Personlichkeit ausmacht, das, was wir als Mensch an ihm erleben
konnten, schon von uns gegangen, dann ist diese Personlichkeit bereits
verschieden® (H.-H.Knappe, Deutscher Bundestag, Plenarprotokoll 13/183 —
25.6.1997)

»Ein Mensch, dessen Gehirn abgestorben ist, kann nichts mehr aus seinem
Inneren und aus seiner Umgebung empfinden, wahrnehmen, beobachten und
beantworten, nichts mehr denken, nichts mehr entscheiden. Mit dem volligen
und endgultigen Ausfall der Tatigkeit seines Gehirns hat der betroffene
Mensch aufgehort, en Lebewesen in korperlich-geistiger oder in leiblich-
seelischer Einheit zu sein. Deshalb ist ein Mensch tot, dessen Gehirn vollig
und endgultig ausgefallen ist* (Erklarung Deutscher Wissenschaftlicher
Gesellschaften zum Tod, 1994).
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Anmerkung 11
Zum Hirntod (2)

,Die Grenzlinie zwischen Leben und Tod ist nicht mit Sicherheit bekannt, und
eine Definition kann nicht Wissen ersetzen. Der Verdacht ist nicht grundlos,
dass der kunstlich unterstutzte Zustand des komatdsen Patienten immer
noch ein Restzustand von Leben ist (wie er bis vor kurzem auch medizinisch
allgemein angesehen wurde). ... Es besteht Grund zum Zweifel daran, dass
selbst ohne Gehirnfunktion der Mensch vallig tot ist. In dieser Lage
unaufhebbaren Nichtwissens und vernunftigen Zweifels besteht die einzig
richtige Maxime fur das Handeln darin, nach der Seite vermutlichen Lebens
hinUberzulehnen. Daraus folgt, dass Eingriffe... unter keinen Umstanden an
einem menschlichen Korper stattfinden durfen, der sich in diesem aquivoken
bzw. Schwellenzustand befindet” (H.Jonas)

,3ind wir erst einmal versichert, dass wir es mit einem Leichnam zu tun
haben, dann sprechen keine logischen Grunde dagegen und starke
pragmatische dafir, die kinstliche Durchblutung (Lebenssimulierung)
fortzusetzen und den Leib des Verschiedenen zur Verfugung zu halten — als
eine Bank fur lebensfrische Organe, moglicherweise auch als Fabrik fur
Hormone und andere biochemische Substanzen, nach denen Bedarf besteht.
... Wir haben die ,aktive’ Kooperation eines funktionierenden Organismus, der
fur tot erklart ist und deshalb keinen Schaden leiden kann: d.h., wir haben die
Vorteile des lebenden Spenders ohne die Nachteile, die dessen Rechte und
Interessen auferlegen” (ders., Gehirntod und menschliche Organbank. Zur
pragmatischen Umdefinierung des Todes, 1987).

J.Hoff / J.Schmitten: ,Der Mensch ist so lange Person, wie er von seinem
gegenuber als Person wahrgenommen werden kann. Diese Wahrnehmung
richtet sich aber auf seinen Korper als eine unteilbare lebendige Einheit (Leib)
und nicht auf einzelne Organe wie das Gehirn. Die Personalitat des
Menschen ist mit der Wahrnehmung seiner leiblichen Existenz unaufloslich
verschrankt. Diese Unentflechtbarkeit von Personalitat und Leiblichkeit setzt
sich in unserem Verhaltnis zum Tode eines Menschen fort. ... Der
Organismus steht in einer unmittelbaren Beziehung zur ,Wirde des
Menschen’ und verwandelt sich nicht bereits dadurch in eine blof3e Sache,
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dass die Medizin den Tod eines Organs diagnostiziert — selbst wenn es sich
dabei um das Gehirn handelt.”
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Anmerkung 12

Dieser Lebensabschnitt wird auch in der entwicklungspsychologischen
Theorie der Personlichkeitsentwicklung von Erik Erikson gesondert
dargestellt. Erikson beschrieb 1950 in seinem epochalen Buch ,Childhood
and Society“ ein seinerzeit bahnbrechendes Modell die Bedingungen, unter
denen sich Vertrauen ins Leben entwickeln kann. Er verband die biologischen
Entwicklungsphasen S. Freuds mit psychosozialen Aspekten.

Freuds Entwicklungsphasenmodell

1. Orale Phase: Uber die Mundregion (Ernahrung) wird Umweltkontakt
hergestellt.

2. Anale Phase: Das Kind hat bei Ausscheidungsprozessen Lustgewinn, der
aber in unserer Kultur unterdruckt wird.

3. Phallische Phase: Der eigene Korper wird zur Lustquelle, er wird erkundet
und stimuliert.

4. Latente Phase: Sexualitat tritt fr geraume Zeit in den Hintergrund.

5. Genitale Phase: Es beginnt die sexuelle Differenzierung, die Abwendung
von der Selbsterotik. Gesucht wird der Kontakt mit den Genitalien
anderer.

Eriksons erweitertes Modell besteht aus acht Entwicklungsphasen; es ist
flexibler als das von Freud, weil es kulturelle und soziale Faktoren ebenso
berucksichtigt wie biologisch-sexuelle Einflisse. Aullierdem umfasst es die
ganze Lebensspanne, wahrend Freuds Theorie mit der Pubertat aufhort. In
jeder Phase ,kampfen® positive Entwicklungsmoglichkeiten mit dem, was sie
immer auch gefahrdet. Das Erzielen der positiven Moglichkeiten der
jeweiligen Phase bildet die Plattform, auf der die folgende Phase positiv
verlaufen kann.
1.Erstes Lebensjahr: Vertrauen versus Misstrauen
Der Saugling lernt in dieser Phase, seiner Umwelt zu vertrauen und sie als
geordnet zu erleben — oder aber, ihr zu misstrauen und sie zu furchten.
2.Zweites und drittes Lebensjahr: Autonomie versus Scham und Zweifel
Die Entwicklung der motorischen und geistigen Fahigkeiten verschafft dem
Kleinkind ein Gefuhl der Selbstandigkeit. Bei Einschrankungen nistet sich
Selbstzweifel in der Seele ein.

15 55



15

3.Viertes und funftes Lebensjahr: Initiative versus Schuldgefihl

Die Reaktion der Eltern auf Eigeninitiative des Kindes kann Gefuhle der

Freiheit und Initiative, aber auch Schuldgefuhle hervorrufen.

4.Sechstes bis elftes Lebensjahr: Leistung versus Minderwertigkeitsgefuhl

Das Kind experimentiert und interessiert sich dafur, wie Dinge

funktionieren. Wenn die Bemuhungen als stérend o.a. hingestellt werden,

konnen Minderwertigkeitsgefuhle entstehen.

5.Zwolftes bis achtzehntes Lebensjahr: Identitat versus
Rollenverwechslung

In dieser Phase muss der junge Mensch lernen, seine eigene Identitat zu

begreifen. Andernfalls entsteht eine diffuse Personlichkeit.

6.Junges Erwachsenenalter: Kontaktfahigkeit versus Isolierung

Mit anderen Personen werden gunstigenfalls soziale Kontakte hergestellt,

aus denen sich sexuelle, moralische, emotionale Verpflichtungen ergeben.

7. Mittleres Alter: Zeugende Fahigkeiten versus Stagnation

In dieser Phase entwickeln sich Interessen, die Uber die eigene Person

hinausgehen; es entsteht soziale Aufgeschlossenheit — bedroht durch

Selbstbezuglichkeit, Selbstversunkenheit.

8.Hohes Alter: Lebenserfulltheit versus Verzweiflung

Der Ruckblick auf das Leben kann Gefuhle der Erfullung und Zuversicht

geben. War das Leben falsch gesteuert und unbefriedigend verlaufen,

kann es in Verzweiflung und Angst einmunden.
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Anmerkung 13

Die Wirkung von Gewaltdarstellungen auf Kinder wird in der Fachliteratur
erheblich kontroverser diskutiert, als der Laie es sich vorstellen kann. Es gibt
z.B. die folgenden Auffassungen:

- die sog. Habitualisierungsthese

Demnach fuhren z.B. haufige Darbietungen von Gewaltszenen in den
Massenmedien zu kontinuierlich abnehmenden und schlief3lich
ausbleibenden aggressiven Emotionen, zu einer Art Abstumpfung der
emotionalen Sensitivitat Die sozial bedenkliche Folge ist freilich, dass so
Gewalt als normales Mittel zur Durchsetzung eigener Interessen bzw. als
normale Konfliktlosungsstrategie im Alltag betrachtet wird.

- die sog. Emotionalisierungsthese

Eigentlich ist dies eine Stimulationstheorie. Gewalt in den Massenmedien
stimuliert demnach aggressives Verhalten bzw. stimuliert zum Erlernen
aggressiver Verhaltensweisen.

- die sog. Katharsisthese

Gewalt in den Massenmedien dient demnach der Abreaktion und dem Abbau
aggressiver Emotionen und Verhaltensweisen durch Identifikation mit der
dargestellten Aggression und erfullt somit — individuell wie gesellschaftlich —
eine Art Ventilfunktion.

- die sog. Inhibitionsthese

Durch die Beobachtung von gewalttatigen Verhaltensweisen wird demnach
die AuRerung eigener aggressiver Emotionen beim Rezipienten gehemmt,
also quasi eine Aggressionsangst ausgelost.

- die These von der Wirkungslosigkeit

Demnach hat medial vermittelte Gewalt keine negative Auswirkungen;
zumindest vermag bislang keine einzige Studie den empirisch gesicherten
Nachweis einer medieninduzierten Gewaltsteigerung oder —minderung zu
erbringen. Die Vertreter dieser Position gehen davon aus, dass die
pragenden Einflisse durch Elternhaus, Schule und Umwelt noch immer
starker sind als Darstellungen in Medien.
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Hinter der Vielfalt unterschiedlicher Annahmen steht die ungeklarte
Grundfrage nach dem Wesen des Menschen:

nach der sog. Triebtheorie ist dem Menschen ein naturlicher Aggressionstrieb
angeboren;

nach der sog. Lerntheorie ist menschliches Verhalten, so auch Aggression,
Folge von Lernprozessen.

(zum Ganzen vgl. Dagmar Henningsen/Astrid Strohmeier,
Gewaltdarstellungen auf Video-Cassetten, 1993)
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Anmerkung 14

aus: Hans Dieckmann, Zum Aspekt des Grausamen im Marchen, Praxis der
Kinder-Psychologie und Kinderpsychiatrie, 16. Jg. 1967, S. 298 ff.

... Es handelte sich um eine 24jahrige Patientin, die wegen einer schweren
Neurose, vorwiegend mit Angstzustanden, Zwangshandlungen sowie
Gallen- und Magensymptomatik die Behandlung aufsuchte. Es bestanden
aullerdem suicidale Tendenzen mit manifesten Suicidversuchen und eine
Medikamentensuchtigkeit. In der 104. Behandlungsstunde hatte die Pat.
folgenden Traum:

,lch war mit einer Freundin in einem Hotel. Es war Nacht. Es kamen mehrere
Menschen, die die Inhaber des Hotels sprechen wollten. Ich machte ihnen die
Ture auf, wobei meine Freundin nicht anwesend war. Ich liel3 die Leute rein,
und sie sagten mir, dass die Freundin, die jetzt meine Schwester war, tot sei.
Sie ware Uberfahren worden. Ich weinte. In einem anderen Raum war mein
Vater, der genauso aussah wie mein jetziger Freund. Er sagte zu mir, das sei
Blodsinn.

Dann befand ich mich in einem Riesengebaude mit vielen Raumen. Ich sagte
zu den Leuten dort, dass man meinen geschiedenen Mann rauslassen
musste, der dort eingesperrt war, und mich an seiner Stelle einsperren. Oben
auf dem Boden war ein Mensch, der sagte, wenn ich mir im Keller die Hande
abhacken lie3e, konnte ich zu ihm. Ich ging hin, und ein Mann schnitt mir mit
dem Messer die Hande ab. Ich weinte nicht und wurde dann raufgefthrt und
zu ihm gelassen.”

Nachdem die Patientin diesen Traum erzahlt hatte, kam zunachst undeutlich
in ihrer Erinnerung hoch, dass es irgendein Marchen gabe, in dem einem
Madchen die Hande abgehackt wirden. Gerade dieses Marchen sei in der
frGhen Kindheit ihr Lieblingsmarchen gewesen. Wir stellten dann zusammen
fest, dass es sich um das Grimmsche Marchen "Das Madchen ohne Hande"
handelte. Solche Lieblingsmarchen der Kindheit, sofern sie in der Analyse zu
erhalten sind, haben sich mir von grol3em Wert und erheblicher Bedeutung
erwiesen... Es ergeben sich nach meiner Erfahrung fast immer
uberraschende Analogien zu der hintergrundigen Problematik der Neurose
des Betreffenden, zu der die Neurose auslosenden Situation und zur
vorhandenen Symptomatik... Oft liegt auch in ihrer Handhabung... ein
wertvoller therapeutischer Faktor. Diese Lieblingsmarchen erfassen in Form
einer Bilddynamik wahrend der fruhkindlichen Phase die genetischen
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Fundamente der Neurose. Die Faszination der Kinder an diese Geschichten
erfolgt in einer Zeit, in der die typischen Strukturdominanten des psychischen
Erlebens mit der kulturentsprechenden Bildwelt ausgeflllt werden, und sie
konnen so einen Einblick in die Anordnung und Organisation von Vorstellun-
gen und Erlebnisformen archetypischer Art vermitteln... (Dieckmann schildert
nun das Marchen)

In diesem Marchen erlebt und erleidet die Heroine eine Reihe von bdsartigen
Grausamkeiten. Zunachst droht ihr durch den unachtsamen Handel des
Vaters eine totale Auslieferung an das Prinzip des Bosen, personifiziert durch
die Figur des Teufels, und damit der vollstandige Verlust ihrer menschlichen
Seele. Wenn sie dieses Geschehen auch abwenden kann, so doch nur unter
Opfer ihrer beiden Hande, die ihr der vom Bosen obsedierte Vater selbst
abschlagen muss. In ihre dann geschlossene Ehe mischt sich wieder dieses
Bose ein, zerstort diese Gemeinschaft, und ihr selbst droht der Mord an ihr
und ihrem Kind. Schliel3lich muss sie eine jahrelange Verbannung in einer
Waldeinsamkeit auf sich nehmen, die aber offensichtlich nicht destruktiven,
sondern heilenden Charakter hat.

Ausgangspunkt dieses Marchens ist die extreme Vaterbindung der Tochter,
eine Problematik, von der her der Entwicklungsprozess auch ausgelost wird.
Nach guter, alter, patriarchaler Sitte ist die Tochter praktisch vollstandiges
Eigentum des Mullers, der sie nach Belieben an jeden, wie hier, unwillentlich
zwar, sogar an den Teufel versprechen kann. Ubertragt man diese Situation
im Sinne der Subjektstufen-Deutung auf das Psychische, so handelt es sich
um ein noch unselbstandiges und abhangiges Ich, das unter der Dominanz
des kollektiven Bewusstseins steht. Der Vater als der Reprasentant der
bisherigen Bewusstseinseinstellung, die den kollektiv tradierten Normen
entspricht, zeigt offensichtlich eine dumme und materialistische
Unangepasstheit, die ihn dem Schatten, d.h. all den minderwertigen,
negativen und bosen Eigenschaften verfallen lasst. Seine Gier nach Macht
und Libido (fur letztere steht hier symbolisch das Gold) liefert die zukunftigen
Maoglichkeiten des Ich sowie seine gesunde Entwicklung an den Schatten
aus. Es ist interessant, dass in anderen Varianten dieses Marchens
(Russland: "Das Madchen ohne Hande"..., Japan: "Das Madchen ohne
Hande"..., Frankreich: "Das Madchen ohne Hande"... und Donauland: "Die
armlose Ritterfrau” ...) das Madchen nicht durch den Teufel, sondern eine
bosartige weibliche Figur verfolgt wird: Stiefmutter, Schwiegermutter,
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eiferstichtige eigene Mutter oder Schwagerin. Der Teufel steht hier, wie so oft
in Sage und Mythos (301) (man denke an die so haufig auftretende
Grol3mutter des Teufels), in einer engen Beziehung zum grof3en Weiblichen,
das unter der Verdrangung durch das Patriarchat bosartigen und destruktiven
Charakter erhalt.

Der Abwehrmechanismus, mit dem das Ich schlie3lich einer
Schatteninflation entgeht, ist etwas uns aus den Zwangsneurosen
Wohlbekanntes: Eine Reinigungs- bzw. Waschzeremonie. Die magische
Sauberkeit,... die den Teufel verhindert, sich des Madchens zu bemachtigen.
Trotzdem gelingt es diesem doch noch, den Verlust der Hande zu erzwingen,
was symbolisch... einem vorubergehenden Verlust der
Handlungsfahigkeit und Wirkungskraft entspricht und einer Lahmung der
seelischen Aktivitat auf der differenzierteren Stufe des Manuellen und
Kaptativen gleichkommt. Es erfolgt eine Regression auf die frihere und
tiefere Stufe des Oralen, in der die Weit nur mit dem Munde oder durch
Futterung mit Hilfe anderer erhalten und erfahren werden kann... Kehren wir
nun aber zu unserem parallelen Traumbeispiel zuruck, in dem an der Pa-
tientin das gleiche grausame Geschehen vollzogen wird wie an der
Marchenheldin. Auch bei dieser jungen Frau bestand die gleiche
Ausgangssituation einer sehr tiefen Vater-Tochter-Bindung bei gleichzeitiger
Ablehnung der Mutter. .. Entsprechend dieser Fixation an den Vater hatte die
Patientin spater auch einen Mann geheiratet, der eine typische Vater-Figur fur
sie darstellte. Er war mehr als 20 Jahre alter, Uber seinen Beruf ein Bekannter
des Vaters, und durch den Vater hatte sie ihn auch kennengelernt. Die Ehe
der ... Patientin verlief recht ungltcklich. Bereits drei Jahre vor
Behandlungsbeginn erfolgte die Scheidung. Innerlich blieb sie allerdings sehr
stark an diesen Mann gebunden. Er trug wahrend der Analyse zunachst die
Zuge einer damonischen, negativen Vater-Figur mit ausgesprochen
magischen Zugen, ein verteufelter Vater, der sie in den Traumen schwer
beangstigend verfolgte, um sie zu vernichten. Genau wie im Marchen, hatte
der Vater sie gewissermalien an diesen Mann verkauft, d.h. in Wirklichkeit
war sie vom Vater zu diesem Mann geschickt worden... Genau wie im
Marchen war nachher auch in Wirklichkeit ihr Vater entsetzt und verstort, als
dieser Mann seine junge, erst 17jahrige Tochter einfach behalten wollte und
sich mit ihr gegen seinen Willen verlobte... Eine weitere Parallele zu der
Anfangssituation des Marchens findet sich in der Symptomatik der Patientin.
Sie litt neben anderem an einem ausgepragten Waschzwang, so dass sie
zum Beispiel fur das Staubwischen eines Zimmers mehrere Stunden brauch-
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te, weil sie sich laufend die Hande waschen musste. Wir wissen ja, dass sich
hinter diesem Symptom... vom Bewultsein fur bose und schlecht gehaltene
Triebimpulse, Gedanken und Phantasien verstecken, von denen sich der
Patient durch das Zeremoniell reinigt.

Auch hier wird der Teufel durch die Sauberkeit gebannt, und auch hier fluhrt
dieses Mittel nicht zu einem vollen Erfolg, da der Patient seine durch die
Verdrangung erzielte Reinheit mit einem Verlust seiner Handlungsaktivitat
bezahlt. In der Tat war diese Patientin praktisch handlungsunfahig. Sie
verbrachte den grof3ten Teil des Tages im Bett oder mit
Reinigungszeremonien und liel® sich von ihrem jetzigen Freund, der die
|ldentitat mit der guten Seite des Vaters hatte, ernahren und fattern, ein
"Madchen ohne Hande"...(303)

Man kann das Marchen in drei Phasen unterteilen, wobei die erste das
Geschehen zwischen Vater und Tochter behandelt und mit dem Abhacken
der Hande und mit dem Fortgang von zu Hause endet. Die zweite enthalt
dann Aufnahme der Beziehungen zum Mann, Hochzeit und Geburt des
Kindes. Sie endet mit der VerstolRung aus dem Konigsschlof3 und mit dem
erneuten Beginn einer Suchwanderung. Die dritte und letzte schliel3lich
umfaldt die Lysis des Geschehens in der Eremitage mit Regeneration der
Hande und Wiedervereinigung mit der Animus-Figur. Spinnt man den Faden
der Parallele zwischen innerer Situation wie auch au3erem Schicksal meiner
Patientin auf der einen Seite und dem Marchengeschehen auf der anderen
Seite weiter, so kann man in der Aufnahme der Analyse und deren
Durchfuhrung eine Parallele zu der dritten Phase des Marchens sehen. Hier
erfolgt das, was das Marchen in symbolischer Form mit dem Zurlckziehen in
die Einsamkeit ausdruckt, ein gewollter, bewusst durchgefuhrter
Introversionsvorgang und damit eine Auseinandersetzung mit der eigenen
Innenwelt, der schlie3lich zu einer Regeneration der schwer gestorten
Handlungsfahigkeit fuhrte. ...Ich hatte nach dem vorher geschilderten Traum
der Patientin in der Stunde das von ihr selbst langst vergessene Marchen
vorgelesen und sie im Gesprach darauf aufmerksam gemacht, dass es wohl
von einiger Bedeutung fur sie sein konnte. Die bis zu diesem
Zeitpunkt sehr unruhige, explosiv hochgespannte Patientin hatte das erste
Mal ruhig und entspannt auf Couch liegend zuhoren konnen und ging recht
nachdenklich nach Hause. Ich bedaure hierbei, dass sich die starken
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Evidenzgefuhle, die sich im Zusammenhang mit dem Gesprach in der
Patientin abspielten, der Schilderung entziehen... (304)

Ich habe versucht, an einem Einzelfall auszufluhren, wie hinter der
Grausamkeit eines Marchenmotivs ein sinnvoller Entwicklungsvorgang
verborgen sein kann. Es scheint mir ganz allgemein im Menschen schon von
der Kindheit an... ein tiefes Bedurfnis vorzuliegen, dem Grausamen und
Schrecklichen in der Welt zu begegnen. Dies liegt nicht nur draul3en, sondern
auch in uns selbst. Der Mensch als ein Naturwesen enthalt nicht nur die
gutigen und bergenden Seiten der Natur, sondern auch deren furchtbare
Aspekte. Er muss auf seinem Wege zur bewussten Menschwerdung auch
diesen begegnen, sich mit ihnen auseinandersetzen und sie bestehen
konnen. Die Bildwelt der Marchen kann ihm hierfur als ein Mittel dienen, das
nicht einmal auf die Kindheit beschrankt zu sein braucht. Urspringlich sind
die Marchen wahrscheinlich gar nicht einmal fur Kinder gedacht und
geschrieben worden... (305)
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Anmerkung 15

Hier ware z.B. zu verweisen auf die Wertschatzung des organismischen
Dialogs durch Kurt Luckel (Begegnung mit Sterbenden); Luckel ist dem Typus
des gestalttherapeutisch beeinflussten Seelsorgers zuzurechnen.

,Ich sehe mich noch als jungen Pfarrer mit meiner Taschenbibel in der Hand
am Fulende eines Sterbebettes stehen. Man hatte mich, vertretungsweise, ins
Altersheim zu einer sterbenden alten Dame rufen lassen. Als ich mit der
Stationsschwester das dammrige Zimmer betrat, horte ich als erstes ein
schweres Rocheln und sah dann im Nahertreten ein hochrotes Gesicht voller
Schweilperlen: eine Frau im beginnenden Todeskampf. Ich sprach sie an,
aber sie reagierte kaum. Ich sagte ihr, dass ich gekommen sei, weil sie mich
habe rufen lassen. Aber auch das ging fast vollig unter in ihrem Kampf mit ihrer
totalen leiblichen Not.

Daraufhin ging die Schwester ans Bett, strich ihr Uber ihr verschwitztes
Gesicht, sprach sie in einem warmen, liebevollen Ton mit ihrem Namen an,
beugte sich ganz nah an sie heran, nahm ihr Gesicht behutsam an ihre Brust,
nahm sie gewissermalfien auf, wie man ein Kind stillt, und sagte...: "Unsere
liebe Frau D., die hat jetzt solch eine Not", und zu mir hin (mit leichten
Wiegebewegungen): "Unsere liebe Frau D." und sie "stillte" sie tatsachlich:
das Raocheln lie3 nach, die Sterbende beruhigte sich, lield sich nach einer
Weile von der Schwester auch auf mich aufmerksam machen. Dazu setzte
sich die Schwester schlieldlich so aufs Bett, dal} sie Kopf und Oberkorper der
alten Frau in ihren abgestutzten Arm betten konnte, und - so eingefasst in
Geborgenheit - war die Sterbenskranke fahig und bereit, fur ein paar Minuten
auf das zu horen, was ich ihr, selbst betroffen, aus der Bibel vorlas. Es hatte
dazu meiner nicht bedurft. Meine Gegenwart als Pfarrer hatte eher
symbolische Bedeutung. Ich war sozusagen Symbolfigur, die durch ihre blol3e
Anwesenheit schon auf Gott verweist, auf Christus, auf den, der "uns die
Hande unter den Kopf legt, wenn wir sterben muassen”, wie M. Claudius an
Andres schreibt.

Aber eben dieser Symbolbezug wurde menschlich durch das Verhalten der
Schwester bestimmt. Sie war es, die der Sterbenskranken die Hande unter
den Kopf legte. Sie war denn auch der eigentliche Seelsorger in dieser
Situation. Sie war es sowohl fur die Sterbende als auch fur mich: sie hat sich
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nicht mit einer verbalen Botschaft die Sterbende vom Leib gehalten, sondern
sie hat mit ihrer Leiblichkeit, mit ihrer ganzen Person, mit ihrer Gestik, den
Worten, dem Tonfall, mit ihrer Nahe und Warme dieser Frau genau das
gegeben, was sie brauchte: ein personales, leibhaftiges Du.

Diese Szene hat sich mir tief eingepragt. Sie ist fur mich damals schon
beispielhaft gewesen und inzwischen so etwas wie ein Modell fur
ganzheitliche Seelsorge geworden - ganz gewiss aber ein Beispiel fur
Seelsorge in einer bestimmten Phase der Sterbebegleitung, namlich auf
jeden Fall dann, wenn die leibliche Not primar derart in den Vordergrund tritt,
dal} ein sterbender Mensch ganz seinem Leibgeschehen ausgeliefert ist:
Seinen Schmerzen, seinen Angsten, dem Sterben selbst.*
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Anmerkung 16

Gunther Eisele und Reinhold Lindner, die theologische und
gesprachspsychotherapeutische Intentionen verbinden (EinfUhrung in das
helfende Gesprach, Studienbriefe der AG Missionarische Dienste Stuttgart S1),
fuhren als Beispiel das Gesprach eines Seelsorgers mit einem Sterbenden an:

Patient. Herr Pfarrer, bevor Sie gehen, noch eins. Sagen Sie, muss ich
sterben? Die Arzte sagen mir die Wahrheit nicht. Ich mdchte aber Klarheit
haben.

Seelsorger: Das Geflihl, dass die Arzte schweigen, und die Unklarheit, die
daraus entsteht, belastet Sie?

Patient. Ja.

Seelsorger. Sie mochten lieber wissen, was die nachsten Wochen bringen ?
Patient. Es wirde mich wohl ruhiger machen.

Seelsorger. Es wirde Sie ruhiger machen, auch wenn es schwer zu ertragen
ware?

Patient: Vielleicht.

(Nun entsteht ein langes Schweigen, das vor allem vom Seelsorger nicht
vorschnell abgebrochen werden darf....)

Seelsorger: Ich denke jetzt an ein Wort aus den Psalmen: ,Meine Zeit steht
in deinen Handen.“ Willigen Sie ein, dass wir diesen Handen auch das
ubergeben, was ungewiss ist?

Patient. Ja bitte.

Der Seelsorger betet: Wir wissen nicht, wie es weitergeht. Wir konnen auch
nicht sagen, ob wir es ertragen wurden, wenn es nicht weiterginge. Deshalb
bitten wir dich, ob es maoglich ist, dass das Allerschwerste noch einmal
voruberginge. Aber nicht unser, sondern dein Wille geschehe, wie im Himmel,
so auf Erden.

Eisele/Lindner kommentieren die Szene: ,Der Seelsorger geht intensiv auf
die Gefuhle des Sterbenden ein und bedient sich dabei der Spiegel-Methode.
Er ist seinem Partner nahe und gibt ihm zu verstehen, dass er den Ernst der
Lage voll zu ermessen weil. Das Psalmwort flgt sich bruchlos in den
Gesprachsgang ein und motiviert das anschlieRende Gebet. Beides will dem
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Patienten Glaubensgewissheit vermitteln, Geborgensein in der Macht, die
starker ist als der Tod."
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Anmerkung 17
Klassisch formuliert durch Martin Luther:

,Wo gelangt denn der hin, der in Gott hinein hofft, wenn nicht in sein eigenes
Nichts? \Wohin aber sollte der entschwinden, der ins Nichts entschwindet,
wenn nicht dahin, woher er kam? Er kam ja aus Gott und aus dem eigenen
Nichts. Darum kehrt zu Gott zurlick, wer ins Nichts zuruckkehrt.

Es kann nicht etwa auch noch aul3erhalb der Hand Gottes fallen, wer
aullerhalb seiner selbst fallt.

Stirze also hindurch durch die Welt - wohin stlrzest du dann? Doch in die
Hand und den Schol} Gottes.”

(Weimarer Luther-Ausgabe 5, 168)
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Anmerkung 18

Vgl. Berichte wie diesen: ,In einer doppelblinden, randomisierten Studie
organisierte Dr. Byrd fur 192 Patienten der Koronarstation des San Francisco
General Hospital Gebetsgruppen, 201 vergleichbare Patienten bildeten die
Kontrollgruppe. Den im ganzen Land mobilisierten Furbittern - Protestanten,
Katholiken und Juden - wurden die Namen, die Diagnose und der
Gesundheitszustand der Patienten mitgeteilt, fur die sie beten sollten. Auf
jeden Patient der ,Verumgruppe’ entfielen schlieB3lich 57 allein oder in
Gruppen Betende. Und Gott erhorte die Gebete. Patienten, die bei der
Randomisierung Gluck hatten und nicht in die Kontrollgruppe gerieten,
bendtigten laut Dr. Byrd signifikant seltener Antibiotika (3 gegenuber 16),
erlitten seltener Lungenodeme (6 gegenuber 18) und mussten (im Gegensatz
zu 12 Patienten der Kontrollgruppe) in keinem einzigen Fall intubiert werden.
,Diese Studie liefert den wissenschaftlichen Beweis fur das, was Christen seit
jeher glauben: dass Gott sie erhort’, erklarte Dr. Byrd. ... Die Fakten der
Untersuchung wurden von der American Heart Association als Vortrag
angenommen. Aus: Medical Tribune, 14.3.1986.°

(zit. n. E.Etzold, Schafft sich der Glaube seine Wirklichkeit selbst? Religiose
Phanomene in konstruktivistischer Weltsicht)
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Auflosungen

Die Berliner Altersstudie gibt es zu Zeit in der dritten Auflage (2010). Hier
die Feststellungen zu den Aussagen uber das Alter:

Aussage 1

Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Medikamente. - FALSCH.

92% der 70jahrigen und Alteren werden zwar mit mindestens einem Medikament
behandelt, aber bei 24% der Probanden wurde eine Untermedikation im Sinne
unbehandelter mittel- bis schwergradiger korperlicher Erkrankungen festgestellit.

Aussage 2

Die meisten alten Menschen haben eine Krankheit. - RICHTIG.

Bei nahezu allen 70jahrigen und Alteren wurde mindestens eine Krankheit diagnostiziert;
lebensbedrohliche Krankheiten wurden bei 33% festgestellt.

Aussage 3

Die meisten alten Menschen fuhlen sich krank. - FALSCH

29% der 70jahrigen und Alteren beurteilen ihre kérperliche Gesundheit als sehr gut bis
gut, 38% als befriedigend, 33% als ausreichend oder mangelhaft.

Aussage 4

Alte Frauen leben langer und sind deshalb weniger krank. - FALSCH.

Trotz hoherer Lebenserwartung haben Frauen in etwa den gleichen Krankheitsstatus wie
Manner.

Aussage 5

Mehr als die Halfte der hochbetagten Frauen braucht Hilfe beim Baden oder Duschen -
RICHTIG.

60% der 85jahrigen und alteren Frauen brauchen derlei Hilfe (Manner: 32%).

Aussage 6
Die meisten Blutwerte andern sich nicht im Alter. - RICHTIG.
Es gibt keine grolien Abweichungen gegenuber den Normalwerten Jungerer.

Aussage 7

Depressionen werden im Alter haufiger. - FALSCH.

Die Haufigkeit depressiver Erkrankungen unterscheidet sich zwischen den Altersgruppen
zwischen 70 bis 100 Jahre nicht signifikant.

Aussage 8

Die meisten Menschen uber 70 Jahre leiden an einer ernsthaften Beeintrachtigung ihrer
geistigen Leistungsfahigkeit. - FALSCH.
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Nur etwa 17% der 70jahrigen und Alteren haben kognitive Stérungen im pathologischen
Sinne, nur 14% im Ausmal} einer Demenz.

Aussage 9

Etwa die Halfte der 90jahrigen und Alteren leidet an einem deutlichen geistigen Abbau. -
RICHTIG.

Die Demenzhaufigkeit steigt mit dem Alter stark an. Bei den 70-74jahrigen wurden keine
Demenzen diagnostiziert, bei den 90jahrigen bei etwa 43%.

Aussage 10

Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Psychopharmaka. - FALSCH.

Zwar nehmen zwei Drittel der alten Menschen psychotrope Pharmaka im weiteren Sinne
ein, jedoch wurde in gut einem Drittel der Verordnungen eine Unterdosierung festgestellt:
bei Demenzen in 4%, bei Depressionen in 44%.

Aussage 11

Der Alltag alter Menschen besteht vorwiegend aus Inaktivitat und Ausruhen, - FALSCH.
Die Rekonstruktion der Tagesablaufe zeigte, dass 19% der Wachzeit mit Ruhephasen
verbracht wurden; bei den 70- bis 84-jahrigen waren es sogar nur 12%.

AUSSAGE 12

Das Thema Sterben und Tod hat bei den meisten alten Menschen hohe Prioritat -
FALSCH.

Bei der Vorgabe von 10 Lebensthemenbereichen nannten nur 7% die bevorzugte
Beschaftigung mit Sterben und Tod.

AUSAGE 13
Das Gedachtnis wird mit zunehmendem Alter immer schlechter. - RICHTIG.

AUSSAGE 14
Die meisten alten Menschen konnen nichts Neues mehr lernen. - FALSCH
Auch wenn die Gedachtnisleistungen nachlassen, bleibt die Lernfahigkeit vorhanden.

AUSSAGE 15

Die meisten alten Menschen glauben, dass sie ihr Leben nicht mehr selbst bestimmen
kdnnen. - FALSCH.

70% gaben an, sie kdnnten ihre Geschicke vor allem selbst beeinflussen.

AUSSAGE 16
Nur ganz wenige alte Menschen haben noch ausgepragte Lebensziele. - FALSCH.
94% entwarfen auf Befragen Zukunftsszenarien.

AUSSAGE 17
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Alte Menschen leben vor allem in der Vergangenheit. - FALSCH.
Das trifft auf nur ca. 30% zu.

AUSSAGE 18

Fast alle alten Menschen haben eine vertraute Person, mit der sie Uber schwierige
Probleme sprechen kdnnen. - FALSCH.

Fast die Halfte gab an, dass sie niemanden haben, mit dem sie Uber persoénliche
Probleme sprechen kdnnen.

AUSSAGE 19

Sehr viele alte Menschen sind arm. - FALSCH.

Gesamtsituativ betrachtet, ist das Alter nicht mit groRen finanziellen Benachteiligungen
verbunden. Der Einkommensbedarf kann aber Uberproportional steigen, wenn besondere
Hilfen im Haushalt 0.a. notig sind.

AUSSAGE 20
Die Mehrzahl der 95jahrigen und Alteren lebt in Heimen. - FALSCH.
Der Prozentsatz liegt bei etwa 9%. 37% der 95jahrigen und Alteren sind Heimbewohner.

AUSSAGE 21

Pflegebedurftige alte Menschen in Privathaushalten werden Gberwiegend von ihren
Kindern gepflegt. - FALSCH.

Es sind in der Regel nicht die Kinder, die ihre Eltern pflegen. Etwa 54% der hilfs- und
pflegebedurftigen alten Menschen haben Kinder in Berlin. Innerhalb dieser Gruppe
erhalten nur 8% von ihren Kindern regelmafige Haushalts-, Einkaufs- und Putzhilfen. Die
meisten werden von Ehepartnern oder Hilfs- und Pflegediensten betreut.

AUSSAGE 22
Armere Menschen sind im Alter kranker, reichere Menschen gesiinder. - FALSCH.
Reichere Menschen haben kaum weniger Krankheitsbefunde als armere.

AUSSAGE 23

Frauen, die ihr Leben lang Uberwiegend Hausfrauen waren, sind im hohen Alter schlechter
gestellt als Frauen, die Uber lange Zeit erwerbstatig waren. - FALSCH.

.innerhalb der Gruppe der verheirateten und verwitweten Frauen hat die Dauer der
Erwerbstatigkeit Uberraschenderweise keinen Einfluss auf die finanzielle Situation des
Haushalts im Alter.”
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